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Erster  Congress 

gelxcklten    zu     PRAG    lO.-lÖ.  Juni  1H80. 


Im  Auftrage  der  Oesellschaft 


hcrauBgegeben  von 


Prof.  Dr.  F.  J.  Pick     und     Prof.  Dr.  A.  Neisser 

z.  Z.  Prftsident.  i.  Z.  Socrotar. 


Mit   2   Tafeln. 


WIEN  1889. 

^Wilhelm    Braumüller 

k.  k.  Hof-  und  UniTerHit&tsbuchbftndler. 


VORWORT. 


Uie  Deutsche  Dermatologische  Gesellschaft  bildete  sich  im 
^  Sommer  1888  in  Folge  eines  Aufrufes,   den  die  Herren  Neisser 

t  und  Pick  an  die  Fachgenossen  erliessen. 

:  Ein    provisorischer   Ausschuss,    bestehend   aus   den   Herreu 

'-  Caspary,    Doutrelepont,  Kaposi,   Lewin,   Lipp,    Neisser, 

Neumann,  Pick,  bereitete  auf  Grund  provisorischer  Statuten 
den  I.  Congress  vor,  für  welchen  der  Ausschuss  Prag  als  ersten 
Versammlungsort,  Pick  als  Präsidenten  wählte.  Als  Schriftführer 
fungirte  Neisser^  als  Cassirer  Lipp. 

Sonntag,  den  9.  Juni  trat  der  Ausschuss  zu  einer  Sitzung 
zusammen,  stellte  die  Tagesordnung  für  den  Congress  selbst  fest, 
nahm  Aufnahmen  neuer  Mitglieder  vor  u.  s.  w. 


Der  Verlauf  des  L  Congresses  hat  in  allen  Theilnehmern 
die  Ueberzeugung  gefestigt,  dass  es  nützlich  und  nöthig  war, 
eine  selbstständige  Gesellschaft,  welche  den  speciellen  Zwecken 
der  dermatologischen  und  syphilidologischen  Wissenschaften  dienen 
solle,  zu  gründen. 

Der  Bericht,  der  in  den  folgenden  Blättern  vorliegt,  wird 
trotz  seiner  an  manchen  Stellen  vorhandenen  Lückenhaftigkeit, 
so  hoffen  wir,  auch  allen  Denen,  welche  dem  Congresse  nicht 
persönlich  beiwohnten,  ein  Bild  der  nicht  erfolglosen  Arbeit  des 
Prager  Zusammenseins  entwerfen! 
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BericM  über  die  geschäftliclie  Sitzung 

am  11.  Juni,  Mittags  12  Uhr. 


Der  Vorsitzende  des  provisorischen  Ausschusses,  Prof.  Pick, 
eröffnet  die  Sitzung.  Es  folgt  die  Statutenberathung.  Nach  einer 
längeren  Specialdiscussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Grünfeld, 
Lassar,  Rosenthal,  Kaposi,  Doutrelepont,  Neumann, 
Beckh,  N  ei  SS  er,  Pick,  Wolff,  Lipp  betheiligen,  werden  die 
Statuten  definitiv  angenommen  (cf.  pag.  XIII). 

Die  Wahl  des  Ausschusses  fQr  das  laufende  Jahr  1889/90 
ergibt  folgende  Zusammensetzung: 

Pick 

Caspary 

Kaposi 

Lipp 

Doutrelepont 

Neisser 

Neuroann 

Wolff  (Strassburg) 

Jarisch 

Lewin 

Lesser 

Michelson 

Biehl 

Arning 

Köbner. 
Betreffs  Ort  und  Zeit  der  nächsten  Versammlung  wird  be- 
schlossen, dieselbe  in  Gemeinschaft  mit  den  Sitzungen  der  dermato- 
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logischen  Section  des  internationalen  medicinischeo  (Kongresses  in 
Berlin  abzuhalten  und  dem  Vorstande  der  letzteren  die  Leitung  der 
wissenschaftlichen  Verhandlungen  zu  überlassen.  Jedoch  findet 
den  Statuten  gemäss  während  des  Congresses  eine  Geschäftssitzung 
Seitens  der  Gesellschaft  in  Berlin  statt. 

Auf  die  durch  Dr.  Lassar  überbrachte  Einladung  Seitens 
des  Comit^s  für  den  Berliner  internationalen  Congress  —  einen 
Delegirten  zu  der  in  Heidelberg  abzuhaltenden  Vorbesprechung 
zu  entsenden  —  wird  Prof.  Neisser  mit  dieser  Aufgabe  betraut. 


Bericht  über  die  Ausschusssitzung 

am  13.  Juni,  Mittags  12  Uhr.  < 

Der  Ausschuss  coustituirt  sich  und  wählt  für  das  nächste 
Jahr  1889/90  Caspary  zum  Vorsitzenden,  Neisser  zum  Schrift- 
führer, Lipp  zum  Cassirer. 

Es  wird  beschlossen,  in  Berlin  im  August  1890  ein  Fest- 
essen für  alle  nichtdoutschen,  am  internationalen  Gongresse  sich 
betbeiligenden  SpecialcoUegen  Seitens  der  Gesellschaft  zu  veran- 
stalten. Boer  (Berlin)  soll  ersucht  worden,  die  .diesbezüglichen 
Vorbereitungen  zu  treffen. 

Prof.  Pick  wird  autorisiit,  mit  der  BraumüUer'schen  Ver- 
lagsbuchhandlung einen  bindenden  Vertrag  wegen  der  Publication 
der  Verhandlungen  des  Congresses  abzuschliessen.  Unter  allen 
Umständen  sollen  die  Verhandlungen  den  Qesellschaftsmitgliedem 
gratis  zugehen,  da  anzunehmen  ist,  dass  aus  den  Beiträgen  pro 
1889/90  die  eventuell  erwachsenden  Kosten  bestritten  werden 
können. 

Es  wird  endlich  beschlossen,  alle  Mitglieder  ofSdell  Seitens 
der  Gesellschaft  aufzufordern,  sich  an  der  Heidelberger  Natur- 
forscher-Versammlung zu  betheiligen. 


b. 

Statuten. 


1.  Die  Gesellschaft  hat  zum  Zwecke  die  Förderung  der 
Dermatologie  und  Syphilidologie. 

2.  Sie  hält  jährlich  eine  Versammlung  ab,  deren  Zeit  und 
Ort  von  Jahr  zu  Jahr  durch  die  Versammlung  bestimmt  werden. 

3.  Wer  Mitglied  werden  will,  wendet  sich  durch  ein  Ge- 
sellschafts-Mitglied an  den  Vorstand,  welcher  in  geheimer  Ab- 
stimmung über  die  Aufnahme  entscheidet. 

4.  Jedes  Mitglied  verpflichtet  sich  zu  einem  Jahresbeiträge 
von  15  Mark. 

5.  Die  Leitung  der  Gesellschaft  fällt  einem  Vorstande  von 
15  Mitgliedern  zu,  welche  alljährlich  aus  ihrer  Mitte  einen  Vor- 
sitzenden, einen  Schatzmeister  und  einen  Schriftführer  wählen. 

6.  Der  Vorstand  sorgt  sowohl  in  der  Zwischenzeit,  als  wäh- 
rend der  Dauer  der  Versammlungen  für  die  Interessen  der  Ge- 
sellschaft. Er  trifft  die  Einleitungen  zu  Versammlungen,  bestimmt 
die  Beihenfolge  der  Vorträge,  besorgt  die  Abfassung  der  Sitzungs- 
berichte u.  s.  w. 

Zar  Bearbeitung  besonderer  Aufgaben  können  vom  Vorstande 
Persönlichkeiten  berufen  werden,  welche  nicht  Vorstandsmit- 
glieder sind. 

7.  Ans  dem  Vorstande  scheiden  alle  zwei  Jahre  je  fünf  Mit- 
glieder aus,  in  der  Weise,  dass  immer  diejenigen  austreten,  die 
am  längsten  Mitglieder  desselben  waren. 

Die  austretenden  Mitglieder  sind  wieder  wählbar. 
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Eintretende  Lücken  in  der  Zahl  der  Vorstandsmitglieder 
werden  in  der  nächsten  Jahressitzung  durch  Wahl  ergänzt. 

In   den   ersten  Jahren   bestimmt  das  Los  das  Ausscheiden. 

8.  Alle  Wahlen  geschehen  durch  Stimmzettel.  Absolute 
Stimmenmehrheit  entscheidet. 

9.  Im  Laufe  der  Versammlungszeit  findet  wenigstens  eine 
Geschäftssitzung  statt,  in  welcher  die  Angelegenheiten  der  Gesell- 
schaft berathen  und  die  Wahlen  für  den  Vorstand  vorgenommen 
werden. 

10.  Eine  Beschlussfassung  über  Anträge  auf  Statutenände- 
rung, welche  nicht  durch  die  den  Mitgliedern  übersandte  Tages- 
ordnung rechtzeitig  bekannt  gegeben  worden  sind,  ist  unstatthaft. 
Zu  Statutenänderungen  ist  Zweidrittel-Majoritat  der  Anwesenden 
erforderlich. 

11.  Die  wis jenschaftlichen  Versammlungen  sind  öffentlich; 
an  diesen  können  sich  auch  Gäste  betheiligen. 


c. 


Mitglieder-Verzeicliniss. 

Die  mit  einem  *  bezeichneten  Hitglieder  waren  auf  dem  Congresse  anwesend. 


♦ArniBg  — •  Hamburg 
Asmuth  —  Petersburg 

Balsamo  Squire  —  London 
♦Beckh  Wilh.  —  Nürnberg 
♦Behrend  G.  —  Berlin 

Beissel  —  Aachen 

Bender  —  Dflsseidorf 
^Blaschko  —  Berlin 
♦Beer  — -  Berlin 

Bockhardt  —  Wiesbaden 

Brandis  —  Aachen 

Braus  —  Aachen 

yan  Broich  —  Bonn 

♦Caspary  —  Königsberg 
Cehak  —  Wien 
♦Chotzen  —  Breslau 

*Dornig  —  Laibach 
*Doutrelepont  —  Bonn 
"^Dubois-Havenith  —  Brüssel 
^Dumesnil  —  Würzburg 

^Ehrmann  —  Wien 
Eichhoff  —  Elberfeld 
Eisen  berg  —  Warschau 


^Epstein  —  Nürnberg 
Erb  —  Heidelberg 

Fabry  —  Dortmund 
*Finger  —  Wien 

Freund  M.  B.  —  Breslau 
*Friedheim  —  Leipzig 

Oalewsky  —  Breslau 

Gay  —  Kasan 
♦Glück  —  Zenica 
*Grünfeld  —  Wien 

Hahn  —  Bonn 

Harttung  —  Frankfurt  a/0. 
*Havas  —  Budapest 

V.  Hebra  —  Wien 

Heilborn  —  Breslau 
*Herxheimer  K. —Frankfurt  a/M. 
*Hilgenstock  —  Breslau 

Hochsinger  —  Wien 

♦Jacobi  —  Breslau 
♦Jadassohn  —  Breslau 
*Jarisch  —  Innsbruck 
V.  Ins  —  Bern 
♦Joseph  —  Berlin 
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^Kaposi  —  Wien 

Babl         H^l 

♦Klott  —  New-Tork 

•Richter  —  Pn^ 

Köbiier        Berlin 

*BiehI        Wien 

Köhler  —  Solen 

Ries  —  Ulm 

Kopp  —  Manchen 

*&>aa  —  Ba«iipe:?t 

Kreiä  —  Zorieh 

*RösenthaI  0.  —  Berlin 

*Lad9ar  —  Berlin 
^Laianaky  —  Prag 

Ledermann  —  Breslaa 
*Le8ser  E.  —  Leipzig 

Letzel  —  Mönchen 

Lewin  G.  —  Berlin 
*Lipp  —  Grai 

Löwenhardt  —  Breslau 

La:9tgarten  —  Wien 

Matterstock  —  Wönburg 
*Mi€hel?on  —  Königbber? 
Mrai^ek  —  Wien 
Müller  H.  —  Berlin 
Manch  —  Kiew 

*5ei5aer  A-  —  Breslaa 
*Xeamann  L  —  Wien 

•Oberländer  —  Dresden 

♦Petersen  —  Petersburg 
•Philippson  A-  —  Hambarg 
•Pick  F.  J.  —  Prag 
Planiert  —  Pola 

Qaindce  —  Kiel 


■ 

I   Saalfeld  —  Berlin 
Schiff  —  Wie« 
Schombure  —  Halle  a  Saale 
Schnmacher  —  Aachen 
Schotter  —  Aachen 
Schwimmer  —  Ba•la{•e:^t 
Seifert  —  Warzburg 
Sesemann  —  Peter^burj 
Sperck  —  Petersburg 

•Staub  —  Ptv^en 

*  Steinschneider  —  Franzensbad 
Stern  —  Mannheim 

*Stemthal  —  Braunschweig 

Tamowski  —  Petersburg 

.  •Touton  —  Wiesbaden 

i 

♦Teiel  —  Cannstatt 

•Wennann  —  Dresden 
.♦Wintemitz  —  Prag 

•Wolff  A.  —  Strassburg 
Wolff  —  Wünburg 
1    Wolfs  —  Cöln 

^•Zeising  —  Breslau 
J^T.  Zeissl  —  Wien. 


•Vorträge  und  Discussionen. 


YmIi.  d.  D.  Dem.  OM«IUckaft. 


I.  Sitzimg. 

Montag,  den  10.  Juni,  9  Uhr  Vormittags. 
(Im  Hörsaale  des  anatomischen  Institates.) 


1.  Der  Präsident  Prof.  Pick  eröffnet  die  Sitzung  mit  folgender 
Ansprache: 

Hochgeehrte  Versammlung! 

Es  ist  mir  die  ehrenvolle  Aufgabe  zu  Theil  geworden,  den 
ersten  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Qesellscbaft  im 
Namen  des  Ausschusses  zu  begrüssen.  Indem  ich  dieser  Aufgabe  nach- 
komme, erfüllt  es  mich  mit  aufrichtiger  Freude  und  gerechtem  Stolze, 
dass  es  mir  vergönnt  ist,  Sie  in  Prag  herzlich  willkommen  zu  heissen. 

Dass  Sie  den  Sitz  des  ersten  Congresses  der  Deutschen  Der- 
matologischen Gesellschaft  nach  Oesterreich  und  nach  Prag  verlegt 
haben,  ist  ein  Ereigniss,  welches  in  den  Annalen  der  Prager  Schule 
zu  den  höchsten  Ehren  gezählt  werden  wird.  Dankbar  wird  sie  die 
Gründe  verzeichnen,  welche  Sie  bei  dieser  Wahl  geleitet  haben. 
Sie  wollten  mit  dieser  Wahl  dem  Andenken  Hebra^s  den  höchsten 
Tribut  der  Anerkennung  und  Dankbarkeit  zollen,  der  Ihnen  zur 
Verf&gung  stand  und  darthun,  dass  die  Deutsche  Dermatologische 
Gesellschaffc  auf  der  festen  Basis  der  H  ehr  ansehen  Schule  weiter- 
bauen wird.  Sie  wollten  femer  zum  Ausdruck  bringen,  dass  Sie 
die  Gemeinsamkeit  und  Gegenseitigkeit  der  Interessen  in  Forschung 
und  Lehre,  welche  die  älteste  deutsche  Universität  mit  den  deutschen 
Schwester-Universitäten  bis  auf  den  heutigen  Tag  verknüpften,  für 
alle  Zukunft  erhalten  wissen  wollen. 

Wenn  ich,  wie  man  mir  sagt,  annehmen  darf,  dass  bei 
dieser  Wahl  auch  ein  klein  wenig  Sympathie  für  die  Prager  der- 
matologische  Klinik  mitgewirkt  hat,  so  möchte  ich  dieser  Annahme 

1* 


4  I-  Sitzung. 

nur  deshalb  Worte  leihen,  um  auf  Ihre  Sympathie  bauend,  mir 
Ihre  Nachsicht  zu  erbitten. 

Die  Zeit  für  die  Vorarbeiten  zum  Congress  war  eine  sehr 
kurze,  und  die  Verhältnisse  der  Prager  dermatologischen  Klinik 
sind  nicht  darnach  angethan,  Ihnen  einen  festlichen  Empfang  zu 
bereiten. 

Die  medicinische  Facultät  unserer  alt-ehrwürdigen,  aber 
niemals  alternden  Alma  mater  hat  im  vorletzten  Decennium  neuer- 
dings eine  Blütheperiode  inaugurirt.  Sie  werden  als  deren  äus- 
seren Ausdruck  eine  Reihe  von  Lehrkanzeln  in  prachtvollen, 
reich  ausgestatteten  Instituten  finden,  welche  wir  der  Munificenz 
Sr.  Majestät  des  Kaisers  zu  danken  haben.  Diese  kaiserliche  Muni- 
ficenz ist  aber  vorerst  den  theoretischen  Lehrkanzeln  zu  Gute  gekom- 
men, und  so  fest  unsere  Hoffnung  ist,  dass  auch  für  die  praktisch- 
medicinischen  Fächer  in  nicht  zu  ferner  Zeit  neue  Institute  ent- 
stehen werden  —  heute  befinden  sich  die  meisten  Kliniken,  und 
unter  ihnen  auch  die  dermatologische  Klinik  unter  so  unzuläng- 
lichen Verhältnissen,  dass  sie  den  Anforderungen  an  moderne  kli- 
nische Institute  nicht  entsprechen. 

Sehen  Sie  also  von  diesen  Verhältnissen  ab,  die  nicht  zu 
ändern  waren,  wenden  Sie  Ihre  Aufmerksamkeit  den  Lehrmitteln 
und  dem  Krankenmateriale  zu,  tiber  welches  wir  in  reichem 
Masse  verfügen,  und  lassen  Sie  mich  hoffen,  dass  Sie  nach  dieser 
Richtung  manches  finden  werden,   was  Ihres  Interesses  werth  ist. 

Hochverehrte  Versammlung!  Als  vor  kaum  Jahresfrist  an  die 
deutschen  Dermatologen  die  Aufforderung  erging,  sich  zu  einer 
Gesellschaft  zu  vereinigen  und  eigene,  von  den  allgemeinen  medi- 
cinischen  Congressen  unabhängige  Versammlungen  abzuhalten,  da 
hat  die  allseitige  Zustimmung,  welche  diese  Idee  gefunden  hat, 
gezeigt,  dass  es  nur  eines  äusseren  Impulses  bedurfte,  um  dieselbe 
zur  Ausfuhrung  zu  bringen.  Und  wenn  noch  irgend  ein  Zweifel 
über  die  Nützlichkeit,  ich  möchte  lieber  sagen  Nothwendigkeit 
der  Begründung  einer  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
vorhanden  gewesen  wäre,  Ihre  so  zahlreiche  Betheiligung  an 
dem  ersten  Congresse  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesell- 
schaft, Ihre  werkthätige  Antheiluahroe  an  den  Arbeiten  des- 
selben hätte  jedes  Bedenken  zum  Schwinden  bringen  müssen. 
Aus  allen  Gauen  Oesterreich-Ungarns  und  Deutschlands  sind  Sie 


Prof.  Pick.  Eröffnungsrede.  5 

unserem  Kufe  gefolgt,  und  zahlreich  sind  die  illustren  Vertreter 
der  Dermatologie  anderer  Nationen,  welche  mit  aufrichtiger  Sym- 
pathie den  Arbeiten  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
entgegensehen. 

Hochverehrte  Versammlung!  Die  deutschen  Dermatologen 
sind  ?iel  später  als  die  Dermatologen  anderer  Nationen  und  die 
Vertreter  anderer  Disciplinen  daran  gegangen,  sich  zu  einer  beson- 
deren Gesellschaft  zu  vereinigen,  selbst  bei  der  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ist  es  erst  seit  vier  Jahren 
zur  Bildung  einer  Section  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 
gekommen.  Dieses  Zögern  der  deutschen  Dermatologen  ist  um  so 
bemerkenswerther,  als  bei  dem  weiten  Umfange  unserer  Special- 
wissenschaft und  der  grossen  Bedeutung,  welche  sie  in  didaktischer, 
theoretischer  und  praktischer  Beziehung  besitzt,  die  Begründung 
einer  alle  Fachgenossen  verbindenden  Vereinigung  längst  gerecht- 
fertigt gewesen  wäre. 

£s  schien  mir  sehr  verlockend,  bei  der  Eröffnung  des  ersten 
Congresses  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  ein  Bild 
von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Dermatologie  und  Syphilidologie 
zu  entwerfen  und  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  dermatologische 
Forschung  bei  der  Lösung  der  wichtigsten  und  schwierigsten  Fragen 
auf  theoretischem  und  praktischem  Gebiete  der  Medicin  mitgewirkt 
und  in  vielen  Fällen  entscheidend  eingegriffen  hat.  Ich  hätte 
zeigen  können,  wie  in  der  Lehre  von  den  contagiösen  und  infectiösen 
Krankheiten  die  Dermatologie  zuerst  das  exacte  pathologische  Experi- 
ment in  Anwendung  gebracht  hat,  und  es  wäre  mir  angenehm  ge- 
wesen, hinzuweisen,  dass  mein  berühmter  Vorgänger  im  Amte,  Josef 
Waller  es  war,  der  sich  mit  glänzendem  Erfolge  dieser  Forschungs- 
methode bediente.  Ich  hätte  vor  Allem  den  Nachweis  liefern 
können,  wie  eng  die  Beziehungen  sind,  welche  die  Dermatologie 
mit  den  anderen  medicinischen  Disciplinen  verknüpfen  und  wie 
eifrig  sie  gepflegt  werden.  Ich  hätte  den  Vorwurf  zurückweisen 
können,  welcher  öfters  Hebra  und  seiner  Schule  gemacht  wurde, 
als  ob  sie  dem  Zusammenhange  zwischen  den  pathologischen 
Processen  an  der  Haut  und  den  Veränderungen  an  anderen  Orga- 
nen und  im  Gesammtorganismus  zu  wenig  Rechnung  trage, 
ich  hätte  vielmehr  darthun  können,  dass  Hebra  selbst  bei  der 
Bearbeitung  und  Besprechung  der  Hautkrankheiten  stets  allgemein- 
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pathologische  Fragen  erörtert  hat  und  dabei  erfolgreich  für  die 
Ausmerzung  jener  speculativeo  Theorien  gewirkt  hat,  welche  im 
Beginne   seiner  Thätigkeit   noch   so   sehr  die  Hen'schaft  hatten. 

Angesichts  der  Fülle  von  Arbeit,  welche  der  Gongress  zu 
bewältigen  hat,  musste  ich  es  mir  versagen,  diese  Absicht  aus- 
zuführen. 

Das  Zögern  der  deutschen  Dermatologen  hatte  seinen  Grund 
ganz  besonders  in  den  vielseitigen  und  engen  Beziehungen,  welche 
zwischen  der  dermatologischen  Forschung  und  jener  auf  anderen 
medicinischen  Gebieten  bestehen. 

Und  in  der  That,  überblickt  man  die  grosse  Zahl  von 
medicinischen  Special-Congressen,  welche  in  den  letzten  Jahren 
ins  Leben  gerufen  wurden,  dann  könnte  man  leicht  die  Be- 
fürchtung hegen,  dass  aus  dieser  Zersplitterung  eine  Gefahr 
für  die  gesammte  Medicin  erwachsen  werde,  und  man  könnte 
befQrchten,  dass  aus  dieser  immer  weiter  foi*tschreitenden  Speciali- 
sirung  der  Gongresse  eine  bedenkliche  Lockerung  des  so  noth- 
wendigen  Zusammenhanges  der  einzelnen  Disciplinen  unter  ein- 
ander eintreten  werde.  Allein  diese  Befürchtungen  sind  nicht 
gerechtf^gt,  die  Special-Gongresse  sind  ein  Gebot  der  Notb- 
wendigkeit. 

Eine  grosse  Armee  kann  nicht  vorwärts  kommen,  wenn 
die  einzelnen  Armee-Gorps  nicht  genügende  Freiheit  der  Be- 
wegung haben,  wenn  sie  nicht  selbstständig  marschiren  können; 
nothwendig  ist  nur,  dass  sie  niemals  die  Fühlung  unter  einander 
verlieren.  „Getrennt  marschiren,  vereint  schlagen^  lautet  hier  wie 
dort  die  Parole,   die  zum  Siege  führt. 

Die  Deutsche  Dermatologische  Gesellschaft  wird  bei  ihren 
Arbeiten  in  steter  Fühlung  bleiben  mit  allen  Zweigen  der  Medicin; 
sie  wird  dann  eine  Thätigkeit  entfalten  zu  ihrem  eigenen  Nutzen 
und  zum  Frommen  der  Gesammtheit. 

Ich  erkläre  den  ersten  Gongress  der  Deutschen 
Dermatologischen  Gesellschaft  für  eröffnet. 

Präsident  Prof.  Pick: 

Ich  beehre  mich,  der  Versammlung  die  Mittheilung  zu  machen , 
dass  der  Herr  Yicepräsident  der  Statthalterei,  Dr.  Ritter  von 
Fried  1  in  persönlicher  Vertretung  des  Herrn  Statthalters  und  die 
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Herren  Hofrath  Bitter  von  Stejskal,  Statthalteroirath  Ritter 
TOD  Eundratitz  und  der  Landessanitätsreferent,  Herr  Statt- 
haltereirath  Dr.  Pelc  in  Vertretung  der  Regierung  uns  die  Ehre 
geben,  bei  der  Versammlung  zugegen,  zu  sein,  wofQr  ich  den 
genannten  Würdenträgern  im  Namen  des  Congresses  den  erge- 
bensten Dank  ausspreche.  (Die  Versammlung  erhebt  sich  von 
den  Sitzen.) 

Se.  Magnificenz  der  Rector  Herr  Prof.  Dr.  Uli  mann  wünscht 
das  Wort. 

Professor  Dr.  Ullmann: 

Hochgeehrte  Herren! 

Den  ersten  Congress  der  verehrlichen  Deutschen  Dermatolo- 
gischen Gesellschaft  heisse  ich  Namens  der  Universität,  in  deren 
Bäumen  er  heute  zusammentritt,  herzlichst  und  freudigst  will- 
kommen. 

Es  hat  sich  diese  Universität  nicht  mit  dem  Vorrang  im 
Alter  begnügt,  sie  hat,  so  weit  das  wechselvolle  Schicksal  es  zu- 
gelassen hat,  an  der  Oeistesarbeit  der  Menschheit,  an  dem  Ringen 
und  Streben  nach  Erkenntniss  und  Wahrheit  jugendkräftig  theil- 
genommen. 

Ich  darf  der  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass  Sie,  hoch- 
geehrte Herren,  hier  alle  Voraussetzungen  vorfinden  werden,  welche 
für  ein  gedeihliches  Wirken  von  entscheidender  Bedeutung  sind. 
Zu  grossem,  folgenschwerem  Schaffen  sind  Sie,  hervorragende  Ver- 
treter der  Dermatologie,  hier  zusammengekommen.  Es  gilt,  jenen 
aus  schwerwiegendem  Forschen  erzielten  Ergebnissen,  für  welche 
der  Forscher  selbst  seinen  Namen  einzusetzen  nur  noch  nicht  den 
Muth  fand,  durch  ergänzende  Forschung  der  Collegen,  durch 
üeberprüfung  aller  derer,  die  dazu  berufen  sind,  Anerkennung, 
(jeltung  zu  verschaffen;  03  gilt,  der  Portentwicklung  der  Wissen- 
i^chaft  die  nächsten  Ziele,  aber  auch  den  Weg  zu  bestimmen,  auf 
welchem  sie  zu  erreichen  sind,  es  gilt,  in  persönlichem  Verkehr 
jene  andauernde  Wechselbeziehung  anzubahnen,  welche  für  die 
fortschreitende  Entwickelung  die  erste  Bedingung,  die  wesentlichste 
Voraussetzung  ist; 

Dass  alle  Erwartungen,  welche  sich  an  den  ersten  Congress 
der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  schliessen,    vollauf 
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in  ErftÜlung  gehen  werden,  dafür  bürgt  die  Bedeutung  der  Männer, 
die  so  zahlreich  an  demselben  theilnehmen. 

Ihr  einträchtiges  und  opferfreudiges  Schaflfen  wird  Ihnen, 
meine  hochgeehrten  Herren,  zur  Ehre,  der  Wissenschaft  zum 
Ruhme  und  der  Menschheit  zum  Heile  gereichen. 

Mir  erübrigt  nur,  die  herzlichste  Begrüssung  zu  erneuern 
und  dem  Wunsche  Ausdruck  zu  geben,  dass  Sie,  hochverehrte 
Herren,  nach  der  Rückkehr  in  Ihre  Heimat  dem  Schaffen  und 
dem  Wirken  in  Prag  eine  dauernde,  freudige  und  angenehme 
Erinnerung  bewahren  mögen. 

Präsident:  Der  Decan  der  medicinischen  Facultät,  Herr 
Prof.  Dr.  Hofmeister  hat  das  Wort. 

Professor  Dr.  Hofmeister: 

Meine  Herren! 

Im  Namen  der  medicinischen  Facultät  der  deutschen  Uni- 
versität zu  Prag,  in  deren  Räumen  Sie  hier  als  gern  gesehene 
Gäste  weilen,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  ein  herzliches  ^Willkommen^ 
zuzurufen,  und  zugleich  dem  Danke  Ausdruck  zu  geben  dafür, 
dass  Sie,  dem  Rufe  de»  Ausschusses  folgend,  in  so  zahlreicher  und 
glänzender  Vertretung  sich  in  unserer  altehrwürdigen  Stadt  ver- 
sammelt haben,  obgleich  dieselbe  wohl  kaum  darauf  Anspruch 
erheben  kann,  als  ein  Mittelpunkt  des  Weltverkehres  angesehen 
zu  werden  oder  aber  auch  durch  jene  Reizmittel  zu  glänzen, 
welche  so  mancher  anderen  Stadt  oft  eine  geradezu  unbezwing- 
liche  Anziehung  verleihen. 

Wenn  Sie  trotzdem  hieher  gekommen  sind,  so  erblicke  ich 
darin,  wie  bereits  zum  Ausdrucke  gekommen  ist,  einerseits  eine 
uns  im  höchsten  Grade  ehrende  Anerkennung  für  die  österreichische 
wie  auch  für  die  Prager  dermatologische  Schule,  welche  sich  fort- 
dauernd eines  hohen  Rufes  erfreut,  ich  erblicke  aber  darin  auch 
ein  Unterpfand  fQr  die  Fortdauer  jener  geistigen  Wechselbezie- 
liungen,  welche  seit  Decennien  die  Hochschulen  deutscher  Zunge 
in  Oesterreich  und  Deutschland  unter  einander  verknüpfen  und 
zugleich  den  Beweis,  dass  in  dem  Tauschverkehr  der  Gedanken, 
der  sich  hier  angebahnt  hat,  die  österreichischen  Hochschulen 
nicht  immer  blos  die  empfangenden  gewesen  sind. 

So  wünsche  ich  denn  dem  beginnenden  Congresse  das  beste 


Arning.  Ein«  Lepra- Impfung  beim  MenRchen.  9 

Gedeihen;  möge  der  Arbeit,  der  Sie  sich  nunmehr  zuwenden  und 
welche  eine  mühsame  und  im  wahren  Sinne  des  Wortes  eine  heisse 
werden  dürfte,  der  Erfolg  ganz  und  voll  zur  Seite  stehen,  wie 
er  überhaupt  nur  dem  Arzte  zur  Seite  stehen  kann,  nicht  nur 
jener,  der  gerne  und  laut  anerkannte  imd  der  so  leicht  in  Oeld  und 
Geltung  auszuprägende  Erfolg,  welcher  sich  knüpft  an  die  Ver- 
mehrung der  klinischen  Eifahrung  und  au  die  Bereicherung  des 
therapeutischen  Schatzes,  sondern  noch  viel  mehr  jener  Erfolg, 
der  hervortritt,  vielleicht  minder  dankbar  zunächst,  aber  daf&r 
anhaltender  und  der  allen  Zweigen  der  Medicin  zu  Gute  kommt, 
ein  Erfolg,  welcher  allein  erwächst  aus  der  Förderung  der  £r- 
keantniss  und  des  Verständnisses  der  Krankheitsursachen  und 
Erankheitsvorgänge,  und  welcher  nicht  mühelos  am  Krankenbette 
eingeheimst  werden  kann,  sondern  welcher  mit  Fleiss  und  Eifer 
angesucht  und  oft  genug  erobert  werden  muss  mit  allen  Waffen 
der  modernen  physiologischen  und  morphologischen  Forschung. 
Nochmals,    meine  Herren,    herzlich  willkommen! 


Präsident:  Indem  wir  nun  zur  Tagesordnung  übergehen, 
bitte  ich  Herrn  Professor  Caspary  für  diese  Sitzung  das  Präsi- 
dium zu  übernehmen. 

Vorsitzender  Prof.  Caspary: 

In  der  Reihenfolge  der  Vorträge  kommt  der  Oegenstand  der 
Lepra  zuerst  zur  Sprache. 

2.   Herr  Dr.  Arnlng  über  „Eine  Lepra- Impf unj  beim  Menschen^ 
und  Demonstration  einer  Sammlung  von  Lepraahgil9sen. 

Meine  Herren!  Auf  dem  heurigen  Congress  werden  Ihnen  von 
berufener  Seite  über  feinere  histologische  und  biologische  Fragen 
der  Lepraforschung  Mittheilungen  zugehen.  Ich  beabsichtige,  Ihnen 
zuQächst  über  einen  Punkt  der  Lsprafrage  ganz  anderer  Natur 
Bericht  zu  erstatten,  nämlich  über  eine  am  Menschen  vorgenom- 
mene Lepra-Impfung  mit  positivem  Erfolge. 

Durch  die  politischen  Blätter  und  französische  Berichte,  welche 
aus  amerikanischen  Quellen  geschöpft  haben,  wird  Ihnen  das  Factum 
schon  bekannt  sein,  dass  sich  bei  einein  von  mir  während  meiner 
Anwesenheit  auf  den  Sandwich-Inseln  mit  Lepra  geimpften  Mörder 
jetzt  die  vollen  Symptome  einer  tuberösen  Lepra  entwickelt  haben. 
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Bei  der  Wichtigkeit  des  Falles  werden  Sie  mir  wohl  gestatten, 
Ihnen  an  dieser  Stelle  eine  authentische  Darstellung  meines 
Experimentes  und  der  Folgen  desselben  zu  geben. 

Wie  Sie  wissen,  bin  ich  durchaus  nicht  der  Erste,  welcher 
eine  Lepra-Impfung  am  Menschen  vorgenommen  hat;  allerdings 
war  um  die  Zeit,  zu  welcher  ich  den  Versuch  vornahm,  über 
frühere  Impfungen  nichts  officiell  bekannt.  Wir  haben  von  den- 
selben erst  durch  Leloir's  Leprawerk  allgemeinere  Eenntniss 
erhalten. 

Dieser  Autor  berichtet  zunächst  über  die  bei  den  scandinavi- 
schen  Aerzten  wohl  bekannten,  aber  bis  dahin  nicht  publicirten, 
vor  dreissig  Jahren  bereits  vorgenommenen  Lepra-Impfungen,  welche 
der  „v^nerable  X,  der  uns  die  ersten  grossartigen  Werke  über 
Lepra  gegeben  haf^,  an  sich  und  zwanzig  gesunden  Individuen 
ohne  irgend  welche  Erfolge  ausgeführt  hat,  und  dann  ebenfalls  über 
die  Impfungen  des  Italieners  Profeta.  Dieser  impfte  innerhalb  der 
Jahre  1868  bis  1884  zwei  Frauen  und  acht  Männer,  ebenfalls  ohne 
positive  Resultate.  Selbstverständlich  müssen  wir  nach  Kenntniss 
dieser  Thatsachen  mit  Leloir  schliessen,  dass  die  Lepra  jedenfalls 
unendlich  weniger  leicht  als  die  Syphilis  und  anscheinend  sogar 
weniger  leicht  als  die  Tuberculose  vom  Menschen  zum  Menschen 
direct  übertragen  werden  kann.  Trotzdem  müssen  wir  aber  auf 
dem  Standpunkte  stehen,  dass  eine  solche  üebertragung  unter 
gewissen  günstigen  Umständen  möglich  ist.  Nach  dem 
Bekanntwerden  dieser  vielen  negativen  Resultate  erscheint  es 
mir  doppelt  werthvoll,  nicht  nur  auch  einmal  einen  positiven 
Erfolg  zu  registriren,  sondern  insbesondere  über  den  Modus  dos 
angestellten  Versuchs  und  die  Controle  desselben  in  seinen  einzelnen 
Phasen  ausführlichen  Bericht  abzustatten.  Von  vorne  herein  möchte 
ich  aber  hervorheben,  dass  ich  mir  wohl  bowusst  bin,  dass  sieh 
gegen  die  unbedingte  Beweiskraft  auch  meines  Versuches  sehr 
berechtigte  Bedenken  geltend  machen  lassen.  Ich  verkenne  z.  B. 
durchaus  nicht,  dass  ein  derartiges  Experiment  nur  dann  absolute 
Beweiskraft  beanspruchen  dürfte,  falls  ei  in  einem  leprafreiou 
Lande  und  an  einem  durch  seine  Nation  nicht  disponirten  Individuum 
mit  positivem  Ergebniss  gemacht  worden  wäre.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  hoffe  ich,  Sie  überzeugen  zu  können,  dass  Fehlerquellen 
so    viel   wie  möglich  vermieden   worden   sind.    Vor  Allem   aber 
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bitte  ieh  Sie,  auch  zu  berücksichtigen,  dass  zum  Qelingeu  des 
Versuches  eine  gewisse  durch  Klima  und  Bace  gegebene  Disposition 
geradezu  nöthig  sein  mag. 

Im  Jahre  1884  wurde  von  massgebender  Seite  aus  vertraulich 
bei  mir  angefrs^,  ob  es  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  für 
das  hawaiische  Volk  so  wichtigen  Erforschung  der  Lepra  geboten 
sein  würde,  an  einem  wegen  eines  bestialischen  Mordes  zum  Tode 
verurtheilten  Hawaiier  Impfversuche  mit  Lepravirus  anzustellen. 
In  meiner  hieraufhin  an  den  hawaiischen  Kronrath  eingereichten 
Eingabe  stellte  ich  die  Wichtigkeit  eines  derartigen  Versuches 
als  von  grosser  Tragweite  dar,  bedang  mir  jedoch  von  vorneherein 
verschiedene  Bedingungen  aus.  Zunächst  würde  ich  mich  auf  dieses 
Experiment  nur  dann  einlassen,  falls  eine  genaue  Uutersuchung 
des  Verurtheilten  mir  sein  absolutes  Freisein  von  jeglichem 
Leprasymptom  erwiese.  Zweitens  müsse  der  Verbrecher  freiwillig 
und  ungezwungen,  und  in  voller  Kenntniss  des  ihm  eventuell 
bevorstehenden  Schicksals  mir  eine  schriftliche  Erklärung  über 
seine  Einwilligung  zu  dem  Experimente  geben,  wofür  ihm  die 
Umwandlung  der  Todesstrafe  in  lebenslängliche  Zuchthausstrafe 
garantirt  werden  müsste.  Drittens  bedang  ich  mir  aus,  dass  nach 
VoUzug  der  Impfung  der  Verbrecher  in  luftiger,  geräumiger  Zelle, 
von  den  übrigen  Gefangenen  streng  gesondert,  gehalten,  und  nicht 
wie  sonst  die  Sträflinge  bei  Hafen-  und  Wegebauten  beschäftigt 
werden  würde,  um  ihn  so  einer  etwaigen  sonstigen  leprösen  Conta- 
mination  dauernd  zu  entziehen.  Alle  diese  Punkte  wurden  meinem 
Antrage  nach  genehmigt,  und  ich  gebe  jetzt  den  Verlauf  des 
Versuches  nach  meinem  Journal. 

Anamnese  und  Untersuchang  am  28.  September  1884. 

Eeanu,  ein  grosser,  kräftiger  Hawaiier,  circa  achtnndvierzig  Jahre 
alt,  gibt  an,  dass  sein  Vater  Knliaiou  aus  Kohala  nnd  seine  Mutter 
Keawe  ans  Makapala,  beides  Ortschaften  auf  der  Insel  Hawaii,  stam- 
men. Beide  Eltern  waren  durchaus  gosnnd,  hatten  vor  allen  Dingf*n 
niemals  Zeichen  leprßser  Erkrankung  geboten  und  waren  hochbetngt 
an  Altersschwäche  gestorben.  Eeanu  hatte  angeblich  zwölf  Geschwister, 
von  denen  aber  keines  mehr  am  Leben  ist.  Sie  starben  in  den  ver- 
schiedensten Lebensaltem,  leprös  war  aber  Reines  Wissens  keine». 
Er  selber  hatte  vor  zehn  Jahren  das  Unglück  beim  Einfangen  von 
wildem  Vieh  mit  seinem  Pferde  schwer  zu  stürzen,  und  sich  angeb- 
lich dabei  ein  doppelseitiges  Ohrenleiden  zuzuziehen,  das  im  Verlaufe 
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fOfi  zwei  bis  drei  Monaten  zur  Tollständigen  Tainbheit  fahrte.  Bei 
dieser  Gelegenheit  biss  er  auch  die  Spitze  sein^-r  Zunge  fast  durch, 
wofon  noch  die  deutliche  Narbe  sichtbar  ist.  Er  litt  seiner  Aussage 
nach  niemals  an  einer  Tenerischen  Erkrankung,  war  rerheiratet,  und 
hatte  zwei  Kinder,  von  denen  das  iltere,  ein  Mädchen,  jung  als  Schul- 
kind starb  —  woran  rermag  er  nicht  anzugeben  — ,  das  jüngere,  ein 
Knabe,  YOllstäodig  gesund  jetzt  auf  der  Ins«"!  Mauii  die  Schule  besucht 
Seine  Frau  Terliess  ibn  Tor  einigen  Jahren,  und  zog  sich  ferne  von 
ihm  eine  Teneriscbc  Erkrankung,  wahrscheinlich  Sjphilis,  zu.  Nach- 
her  lebte  sie  wieder  mit  ihm,  aber  wie  Keanu  ausdrücklich  sagt, 
ohne  geschlechtlichen  Verkehr.  Verdacht  auf  Lepra  habe  er  nicht  bei 
ihr.  In  Bezug  auf  diese  Anamnese  bemerke  ich,  dass  sie  natürlich 
wie  alle  anamnestiscben  Erhebungen  bei  den  zu  leichtfertigen  oder 
gar  lügnerischen  Angaben  so  sehr  geneigten  Hawaiiern  nur  cum  grano 
salis  zu  nehmen  ist  um  so  wichtiger  war  es  mir,  dass  die  sehr 
genaue  Untersuchung  Keann^s  mich  keine  Spur  von  Sjphilis  oder  Lepra 
entdecken  liess.  Vor  Allem  fehlten  Drus^nschwellungeo,  sowie  jegliche 
Empfindlichkeit  oder  Schwellung  der  grösseren  Nenrenstämme,  sowie 
irgend  welche  SensibUitatsstörungen  der  Haut  Der  allgemeine  Kräfte- 
zustand  war  ein  ganz  rorzüglicher,  so  dass  die  am  selben  Tage  auf- 
genommene Photographie  Keann's  in  meiner  anthropologischen  Samm- 
lung geradezu  als  ein  Tjpus  des  kräftigen  Hawaiiers  figurirt.  Den 
einzigen  pathologischen  Befund  bildete  ein  seit  einigen  Tagen  beste- 
hender, diffuser,  leichter  Bronchialkatarrh,  der  auch  im  Verlauf  der 
nächsten  Wochen  schwand,  die  erwähnten  deutlichen  Bissnarben  an 
der  Zungenspitze,  ein  chronischer  Bachenkatarrh  und  die  fast  abso- 
lute Taubheit  auf  beiden  Ohren.  Beide  äusseren  Gehörgänge  und 
ebenso  die  Bänder  der  Nasenlöcher  sind  dicht  besetzt  mit  spitzen 
Warzen.  Das  Colorit  der  Haut  ist  ein  sattes  Chocoladenbraun,  wie 
es  allgemein  bei  den  Polynesiem  als  Zeichen  der  Gesundheit  gilt 
Nach  der  Untersuchung  wird  im  Anschluss  an  frühere  Unterredungen 
mit  dem  Gefangenen  ein  schriftUchei  Abkommen  folgenden  Inhalts 
getroffen:  Ich  Tersprecho  für  seine  Begnadigung  wirken  zu  wollen, 
und  er  gibt  seine  Einwilligung,  dass  ich  gewisse,  für  die  Erforschung 
der  Lepra  wichtige  Versuche  an  seinem  Körper  vornehme,  welche  die 
Inoculation  von  Lepramaterial  etnschliesscn. 

Acht  Tage,  nachdem  ich  mit  meinem  Versuche  begonnen,  wird 
der  zum  Tode  vcrurtheilte  Verbrecher  vom  Könige  zu  lebenslänglichem 
Zuchthaus  begnadigt. 

29.  September  1884  Beginn  des  Experimentes:  K.  erhält  ein 
Bad.  Am  rechten  Vorderarm  wird  ein  Blasenpflaster  gelegt. 

30.  September  1884.  Bin  neunjähriges  Mädchen,  welches  seit 
Jahren  das  Bild  einer  eiquiniten  tuberösen  L<«pra  bot,  und  sich  so- 
eben  von  einer  leprösen  Fieberattake  erholt  hatte,  war  der  Abimpf- 
ling.  Zunächst  wurde  bei  K.  das  Blasenpfiaster  entfernt  und  in  die 
pralle  Blase   hinein  Eiter   von   einem  granulirenden  Lepra-Geschwüre 
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am  Kion  injicirt,  and  derselbe  Eiter  in  das  frisch  scarificirte 
linke  Ohrläppchen  eingerieben.  Von  dem  Eiter  angefertigte  Control- 
Präparate  ergaben  massenhaftes  Vorhandensein  von  Leprabacillen. 
Dann  wird  nach  gründlicher  Desinficirung  der  äusseren  Fläche  des 
linken  Vorderarmes  ein  drei  Centimeter  langer  Einschnitt  bis  auf  die 
Mnskelfascie  gemacht,  and  ein  anmittelbar  dem  Arme  des  Kindes 
entnommener  frischer,  nicht  alcerirter  Haatknoten  mit  fünf  Sataren 
in  der  V^ande  befestigt.  Ueber  jeden  Vorderam  wird  ein  einfacher 
Watteverband  gelegt.  Antiseptica  werden  beim  Verbände  absichtlich 
yermieden. 

1.  October.  Nachmittags  vier  Uhr.  K.  fieberfrei,  Schmerzen 
am  rechten  Arm.  Bei  dem  An-  and  Aasziehen  des  Hemdes  hat  sich 
der  Verband  verschoben  and  die  Blasendecke  abgestreift.  Der  Eiter 
vom  grannlirenden  Grande  der  Blase  zeigt  nar  vereinzelte  sporenfreie 
Bacillen.  Linker  Arm  and  Ohr  reizlos. 

2.  October.  K.  fieberfrei.  Verbände  nicht  entfernt. 

3.  October.  K.  fieberfrei.  Verband  am  linken  Arm  entfernt, 
weil  leichte  Schwellang  and  Schmerzen  eingetreten  sind.  Das  trans- 
plantirte  Stück  ist  an  der  anteren  Ecke  eingeheilt,  in  der  oberen  Hälfte 
nekrotisch  geworden.  TrockenprSparat  des  vorhandenen  Eiters  zeigt 
viele  rothe  Eiter-  and  Blatköiperchen,  and  dichte  Rasen  eines  kleinen 
Diplococcas.  Dazwischen  finden  sich  massenhaft  einzelne  Leprabacillen 
mit  lebhaftem  Tinctionsvermögen,  andere  sind  za  Gruppen  geordnet, 
die  kleineren  Grappen  frei,  die  grösseren,  in  inniger  Verbindung  mit 
Zellkernen. 

5.  October.  £.  fieberfrei.  Ohr  reizlos,  Blutschorf.  Rechter 
Arm:  unter  einer  dünnen  Borke  findet  sich  ein  wässeriger  Eiter,  in 
dem  keine  Leprabacillen  nachweisbar  sind,  Linker  Arm:  das  untere 
Drittel  des  eingepfianzten  Tumorstückebens  ist  eingeheilt,  der  Rest 
in  eine  am  Verbände  haftende  Schmiere  verwandelt.  Der  Arm  ist 
etwas  angeschwollen  und  schmerzhaft. 

7.  October.  E.  fieberfrei.  Allgemeinbefinden  durchaus  gut. 
Rechter  Arm:  Die  Impfstelle  findet  sich  nach  Abnahme  der  Kruste 
mit  dünner  Epidermis  überzogen,  ist  drei  Millimeter  über  dem  Niveau 
der  Haut  erhaben  und  durchaus  nicht  schmerzhaft.  Linker  Arm: 
Die  Ränder  der  Wunde  sind  aufgeworfen,  die  Oberhaut  in  der  Um- 
gebung theilweise  blasig  abgehoben.  Der  Eiter  vom  GeHchwürsgrnnd 
zeigt  zahllose  in  Diplococcns-  und  Tetradenformen,  sowie  auch  in 
Ketten  geordnete  Coccenhaufen ;  unter  den  vielen  Eiterzellon  einz(*lne 
grosse  Zellen  mit  gut  gefärbten,  und  viele  mit  zerfallenen,  schlecht 
tingirbaren  Leprabacillen. 

In  den  folgenden  Tagen  keine  wesentliche  Aenderung.  Die  In- 
ocolationsstelle  des  rechten  Armes  schuppt  stark,  zeigt  aber  sonst 
nichts  AnfTallendes,  im  linken  Arm  hat  die  Wunde  jetzt  ausgespro- 
chen callöse  Ränder  und  einen  schmutzig  eiterigen  Belag.  Ein 
Trockenpräparat    dieses  Eiters  zeigt    zwischen    den  reichlichen  Eiter- 
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Zellen  eine  grosse  Menge  Eitercoccen,  die  in  Tetraden  oder  zn  zier- 
lichen Ketten  geordnet  meist  frei  erscheinen,  theilweise  aber  auch 
anscheinend  im  Protoplasma  der  Zellen  liegen.  Solche  Zellen  ent- 
halten nie  gleichzeitig  Leprabacillen.  Weiter  sieht  man  bei  der 
Fuchsin-Methylenblan-Doppelfärbnng  einzelne  schmntzigrothe  gekömelte 
Massen.  Diese  KOmelnngen  liegen  bisweilen  noch  charakteristisch 
gruppirt  und  stellen  zweifellos  zu  Grunde  gegangene  Leprabacillen 
dar.  Daneben  finden  sich  aber  auch,  zu  den  typischen  Garben 
nnd  drusenförmigen  Gruppen  vereinigt,  kräftig  tingirte  Leprabacillen. 
Dass  diese  noch  lebensföhig  sind,  möchte  ich  ans  der  intensiven 
Färbbarkeit  nnd  dem  weiteren  Umstände  entnehmen,  dass  sie  sämmt- 
lieh  in  lebhafter  Sporenbildnng  begriffen  sind.  Die  Sporen  sind  mei- 
stens an  beiden  Enden  des  Bacillus  localisirt,  eine  helle  Mittelzone 
frei  lassend.  Manchmal  findet  sich  aber  auch  in  dieser  Mittel^one 
eine  dritte  Spore.     Auch  sind  vielfach  auskeimende  Sporen  zu  sehen. 

16.  October  1884.  Nach  wie  vor  gutes  Allgemeinbefinden, 
keinerlei  Schmerzen.  Am  linken  Arm  absolut  nichts  Auffallendes, 
ebenso  der  rechte  Arm  fast  ganz  normal.  Das  Geschwür  am  linken 
Arm  hat  aber  jetzt  Nf^ignng  sich  zu  vergrOssern.  Die  Bänder  sind 
zwar  abgeflacht,  jedocJi  ist  die  Haut  ringsherum  tief  eicoriirt.  Die 
Granulationen  des  Grundes  sind  lebhaft,  das  Secret  schmierigeiierig. 
die  Lymphdrüsen  nicht  besonders  geschwellt. 

20.  October  1884.  Einundzwanzigster  Tng  nach  der  Impfung 
Allgemeinbefinden  gut,  dcis  Geschwür  sondert  jetzt  graubraunes 
Secret  ab,  ein  Tropfen  desselben  zeigt  sicli  aus  Eiterzellen  mit  reich- 
licher Beimischung  von  Epithelzellen  nnd  Eitercoccen  bestehend,  da- 
zwischen gut  gefärbte  Leprabacillen.  Von  den  Granulationen  abge- 
kratztes Secret  enthält  letztere  nur  sehr  spärlich. 

21. — 28.  October  1884.  Währond  dieser  Woche  keine  wesent- 
liche Aenderung. 

29.  October  1884.  K.  klagt  zum  ersten  Mal  spontan  übfT 
Schmerzen,  wie  er  sie  früher  nie  gehabt  haben  will.  Dieselben  sind 
in  der  linken  Schulter,  speciell  im  Deltoideus  localisirt,  objectiv 
nichts  nachweisbar.  Das  Geschwür  ganz  flach,  die  infiltrirte  cyanotisch 
verfärbte  Umgebung  nicht  anästhetisch.  Das  Secret  zeigt  spärliche 
Streptococcen. 

31.  October  1884.  Die  Schmerzen  im  linken  Deltoideus 
bestehen  unverändert,  von  der  Wunde  Secret  nicht  mehr  zu  erhalti^n, 
da  es  nur  noch  als  dünner  wässeriger  Beschlag  der  Granulationen 
erscheint. 

4;  November  1884.  Weitere  Klagen  über  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter,  hauptsächlich  beim  Erwachen  am  Morgen.  Das  Gc*- 
schwur  hat  sich  wieder  vergrössert,  besonders  am  oberen  inneren 
Rande,  der  wieder  kraterförmig,  nicht  anliegend,  erscheint. 

7.  November  1884.  Wunde  ziemlich  unverändert.  Klagen  über 
diffuse  Schmerzen  und  Schwerfälligkeit.  Der  linke  Nervus  ubnaris  j^tzt 
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sehr  deutlich  fühlbar,  der  rechte  nicht.  Parästhesieii  und  Sensibili- 
tätsstörnngen  nicht  za  constatiren.  Der  Wandeiter  zeigt  äusserst 
gmnge  bacterielle  Elemente.  Darunter  keine  Leprabacillen. 

13.  November  1884.  K.  sieht  in  der  letzten  Zeit  entschieden 
weniger  frisch  aus,  trotzdem  er  eine  besonders  luftige,  helle  Zelle, 
Torzügliche  Kost  und  tägliche  Bewegung  in  der  frischen  Luft  hat. 
Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  er  während  der  Untersuchungs- 
haft unter  viel  ungünstigeren  sanitären  Bedingungen  gehalten  wurde« 
als  seit  seiner  Yerurth eilung.  Neben  seinen  Klagen  über  allgemeine 
Mattigkeit  bezieht  sich  seine  Hauptbeschwerde  immer  noch  auf  Schmer- 
zen in  der  linken  Schulter  und  diffus  im  ganzen  linken  Oberarm. 
Auch  jetzt  ist  weiter  nichts  nachzuweisen,  als  eine  nicht  empfindliche 
Schwellung  des  linken  Nervus  ulnaris.  Die  Wunde  ist  im  Niveau  der 
Haut,  die  Bänder  jedoch  noch  scharf  abgesetzt.  Der  von  den  Oraiiu- 
lationen  abgekratzte  Eiter  enthält  sehr  wenige  bacterielle  Elemente, 
darunter  einige  gut  färbbare   Leprabacillen. 

20.  November  1884.  K.  nach  wie  vor  fieberfrei,  stets  in  heiterer 
Stimmung.  Anfragen  nach  Klagen  werden  mit  Hinweis  auf  Ziehen  im 
Oberarm  und  in  der  linken  Schulter  beantwortet.  Druck  auf  den  lin- 
ken Nervus  ulnaris  oberhalb  des  Olecranon  wird  als  Schmerz  bis 
lUT  Schulter  und  zum  Plexus  brachialis  hinauf  empfunden,  auch 
Druck  auf  den  Plexus  selber  schmerzhaft,  rechterseits  nicht.  Die 
Wundränder  haben  sich  wieder  angelegt. 

26.  November  1884.  In  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden 
Status  idem.  Die  Wunde  stellt  jetzt  einen  stark  hervorquellenden 
liochrothen  Granulationswnlst  dar,  der  mit  einer  dünnen  Schicht  Eiter 
bedeckt  ist.  In  einem  Trockenpräparat  des  Eiters  finden  sich  hin  und 
wieder  einzelne  Leprabacillen. 

9.  December  1884.  Allgemeinzustand  unverändert.  Das  Ge- 
schwür auf  dem  linken  Arm  noch  nicht  geschlossen,  schlaffe  Granu- 
lationen ragen  hoch  hervor,  die  Eiterung  ist  etwas  vermehrt;  dem 
entsprechend  finden  sich  auch  im  Präparat  wieder  viele  zu  paarigen 
Ketten  und  Tetraden  geordnete  Coccen.  Leprabacillen  sind  in  dem 
Secret  nicht  nachzuweisen. 

19.  December  1884.  Allgemeinbefinden  hat  sich  wieder  geho- 
•^«^n,  die  Schmerzen  im  linken  Arm  sind  fast  verschwunden.  Die  Wunde 
ist  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  schlaffer  Granulationen  geheilt. 
Im  Secret  keine  Leprabacillen  nachzuweisen. 

5.  Januar  1885.  Die  Impfstelle  am  linken  Arme  vollständig 
verheilt.  K.  klagt  wieder  über  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und 
im  linken  Handgelenk.  Letzteres  ist  auch  auf  Bewegung  etwas  schmerz- 
'laft.  Allgemeinbefinden  dabei  ungetrübt. 

26.  Januar  1885.  Die  Stelle  der  Inoculationswnnde  ist  durch 
^ine  zwei  Centimeter  lange,  vier  Millimeter  breite,  keloidartige  rothe 
Leiste  und  eine  auf  allen  Seiten  circa  zwei  Centimeter  weit  diese 
Leiste    umgebende   blasse  Zone  ausgezeichnet,    innerhalb    dieser  Zone 
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keine  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Aach  die  linke  Hand  zeigt  durch- 
aus keine  Veränderungen.  Druck  auf  den  Nervus  ulnaris  nicht  beson- 
ders schmerzhaft. 

17.  Februar  1885.  K.  klagt  noch  immer  über  Schmerzen  in 
der  linken  Schulter  und  im  linken  Handgelenk.  Das  Schultergelenk 
ist  fast  unbeweglich.  In  der  Narbe  der  Inoculatiönsstelle  hat 
sich  ein  linsengrosser,  wachsartig  gelblich  durchschei- 
nender Granulationstumor  gebildet. 

28.  Februar  1885.  Das  kleine  Granulom  im  Narbenkeloid  ist 
nicht  gewachsen,  Schmerzen  in  der  Schulter  und  im  Handgelenk 
sind  verschwunden,  bestehen  dafür  jetzt  im  Ellbogengelenk,  sonst  gutes 
Allgemeinbefinden. 

19.  März  1885.  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Klagen  über  die 
Schmerzen  im  Arme  sind  geringer,  der  kleine,  jetzt  zwei  Millimeter 
im  Durchmesser  haltende,  hellgelb  durchscheinende  Knoten  auf  dem 
Narbenkeloid  besteht  unverändert,  von  seiner  Oberfläche  löst  sicli 
eine  derbe  Schuppe  ab.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Inoculatiöns- 
stelle zeichnet  sich  durch  leichte  Erhabenheit  und  Glanz  der  Follikel 
aus,  ist  aber  für  Nadelstiche  vollständig  empfindlich;  auch  sonstige 
Sensibilitätstörungen  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Die  Narbe  wird 
mit  zwei  Fingern  comprimirt,  und  nachdem  so  Blutleere  herge- 
stellt ist,  durch  einen  Stich  ein  Tropfen  Gewebsflüssigkeit  aus  dem 
kleinen  Tumor  gewonnen.  Im  Trockenpräparate  zeigt  derselbe  einen 
colossalen  Reichthum  an  Leprabacillen.  Dieselben  finden  sich  viel- 
fach vereinzelt  in  schönen,  langen,  kräftigen  Exemplaren,  grössten- 
theils  aber  in  dichten  Garben,  in  grossen  epitlieloiden  Zellen,  theil- 
weise  auch  in  kleineren  Zellen  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen. 
Yerhälinissmässig  wenige  dieser  Bacillen  zeigen  Sporenbildung,  ein- 
zelne liegen  deutlich  in  Yacuolen  dieser  Zellen,  andere  in  Schleimklumpen. 
Es  erscheint  fraglich,  da  eine  Vergrösserung  des  Granuloms  in  letzterer 
Zeit  nicht  constatirt  werden  konnte,  ob  es  sich  hier  um  eine  that- 
sächlich  erfolgte  Neubildung  eines  Lepraknotens  oder  um  eine  Eli- 
mination eines  Theiles  des  eingeheilten  Lepragewebes  handelt. 

25.  März  1885.  Das  kleine  Knötchen  in  der  Narbe  ist  eine 
Spur  flacher  geworden  und  trägt  eine  Schuppe.  Eine  Sensibilitäts- 
prüfung  dieses  Knötchens  gibt  kein  zuverlässiges  Resultat.  Der  linke 
Ulnar-Nerv  oberhalb  des  Ellbogens  deutlich  geschwellt  und  schmerz- 
haft, der  rechte  normal.  K.  weist  selbatständig  auf  diese  schmerzhafte 
Stelle  hin.  Die  Metacsrpul-  und  Pha^angeal-Gelenke  des  ersten  und 
zweiten  Fingers  der  linken  Hund  sind  schmerzhaft  bei  activer  und 
passiver  Bewegung.  Rechte  Hand  frei. 

8.  April  1885.  K.  fieberfrei.  Allgemeinbefinden  unverändert. 
Die  Schmerzhuftigkeit  und  Schwellung  des  Nervus  ulnaris 
und  medianus  haben  eher  zugenommen,  auch  wird  Dru«k 
auf  den  Nervus  ulnaris  jetzt  bis  in  den  vierten  Finger  hinein 
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schmerzhaft  empfunden,  am  rechten  Arm  durchaus  keine 
solchen  Erscheinungen.  Die  localen  Beftinde  an  der  Narbe  iin> 
verändert. 

25.  April  1885.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Die  Schmerzen 
in  der  Schalter,  an  den  Hand-  und  Fingergelenken  sind  verschwunden. 
Das  Granatom  ist  mit  einer  kleinen,  knppenf5rmigen  Kruste  bedeckt. 
Das  Narbenkeloid  hat  sich  etwas  vergrössert,  die  Sensibilität  darin 
und  an  anderen  Theüen  des  Armes  nicht  gestört.  Es  werden  Saft- 
Präparate  durch  Einstich  gewonnen;  der  Saft  des  Keloids  enthält 
keine,  der  des  Granuloms  spärliche,  aber  gut  förbbare,  sporenfreie 
LeprabaciUen. 

23.  Mai  1885.  Während  der  letzten  vier  Wochen  habe  ich  K. 
wegen  Abwesenheit  von  Honolulu  nicht  gesehen,  er  soll  sich  während 
der  Z^it  vorzüglicher  Gesundheit  erfreut  haben;  heute  sieht  er  wohl 
aas,  keinerlei  Schmerzen.  Der  Nervös  ulnaris  ist  noch  deutlich  fühl- 
bar, aber  ebensowenig  wie  der  Medianus  auf  Druck  schmerzhaft. 
Das  Keloid  der  Narbe  vergrössert  sich,  in  mitten  desselben  befindet 
sich  noch  immer  das  kleine  Granulom,  jetzt  noch  mit  einer  dicken 
Homschnppe  bedeckt. 

18.  Juni  1885.  Status  idem.  Das  Granulom  flacht  sich  ent- 
schieden ab.  Im  Saftpräparat  desselben  einzelne  Leprabacillen. 

11.  Juli  1885.  Allgemeinbefinden  unverändert  gut,  nirgends 
Schmerzen.  Das  Granulom  ist  verschwunden,  das  Narbenkeloid  besteht 
unverändert. 

15.  August  1885.  Status  idem. 

15.  October  1885.  Während  meiner  zweimonatlichen  Abwesen- 
heit hat  K.  sich  stets  wohl  befunden,  verrichtet  jetzt  Arbeit  im  Ge- 
föngnisshof,  aber  stets  abgesondert.  Das  Narbenkeloid  vergrössert  sich. 

5.  November  1885.  K.  vollständig  wohl.  Es  wird  ein  Theil 
des  Narbenkeloids  resecirt.  Der  Schnitt  wird  schmerzhaft  empfunden. 
Das  excidirte  Stückchen  wird  halbirt*  die  nine  Hälfte  getrocknet,  die 
andere  in  absolutem  Alkohol  gehärtet.  Von  der  frischen  Schnittfiäche 
werden  Saftpräparate  angefertigt. 

In  einem  derselben  finden  sich  frei,  zu  einer  charakteristischen 
Gruppe  vereinigt,  fünf  gut  gefärbte  Leprabacillen.  Schnitte  des  exci- 
dirten  Stückchens  zeigen  junges  Bindegewebe  unter  einer  dünnen  Bete- 
Schicht,  eigentliches  Granulationsgewebe  ist  nicht  mehr  vorhanden;  in 
den  unteren  Schichten  der  Cutis  finden  sich  grosse  Zellen  mit  kömigen, 
gelblich  hellglänzenden  Einlagerungen,  doch  gelingt  es  durch  keinerlei 
Färbungen  aus  diesen  Massen  Leprabacillen  zu  demonstriren. 

5.  December  1885.  Die  kleine  Excisionswunde  ist  glatt  ver- 
heilt. Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

22.  Januar  1886.  Status  idem.  Keinerlei  neuritische  Symptome. 
Das  Keloid  etwas  geschwellt.  In  einem  Saftpräparat  aus  dem- 
selben sind  wiederum  einzelne  Leprabacillen  wahrnehm- 
bar.   In  den  nächsten  Wochen  nichts  besonderes. 

Verh.  A.  D.  Derm.  GeBelUcbftft.  t 
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2.  April  1886.  Bei  ausgezeichnetem  Allgemeinbefinden  hat  E. 
Acneeruption  im  Gesicht  und  auf  dem  Bücken. 

5.  Juni  1886.  E.  wird  vor  meiner  Abreise  nochmals  genau 
untersucht.  Die  Acne-Eruption  ist  verschwunden,  ausgezeichnetes  Be- 
finden. Der  linke  Arm  vollständig  frei  von  Schmerzen,  auch  sind  die 
Nervendruckpunkte  nicht  mehr  schmerzhaft,  keine  SensibilitätsstOrung, 
Eeloid  unverändert.  Im  Secret  lassen  sich  Leprabacillen  nicht  nach- 
weisen. 

In  diesem  Zustande  verliess  ich  Eeanu. 

Es  waren  mir  regelmässige  Bulletins  über  sein  weiteres  Be- 
finden versprochen  worden,  doch  traten  im  Herbst  1886  politisch 
sehr  unruhige  Zeiten  in  Hawaii  ein,  die  sieb  bis  weit  in  das 
folgende  Jahr  erstreckten,  und  mit  einer  Bevolution  endeten. 
Während  dieser  Zeit  ging  die  Gefängnissverwaltung  und  die  Ge- 
fängnissarztstelle in  andere  Hände  über,  und  trotz  meiner  wieder- 
holten Bitten  ist  bis  zum  September  1887  nichts  über  Eeanu's 
Zustand  notirt  worden.  Im  September  oder  October  1887  schien 
es,  wie  der  Gefängnissarzt  jetzt  aus  seiner  Erinnerung  berichtet, 
als  ob  Eeanu  Zeichen  von  Lepra  entwickle,  lieber  eine  um  diese 
Zeit  angestellte  Untersuchung  berichtet  mir  der  Chef  des  Gesund- 
heitsrathes  Dr.  Emerson,  unter  dem  Datum  des  14.  März  1889  wie 
folgt:  „Am  10.  November  1887  habe  ich  Eeanu  einer  ziemlich 
sorgfältigen  Inspection  unterzogen,  deren  Resultat  war,  dass  ich 
ihn  für  an  Lepra  erkrankt  bezeichnen  zu  können  glaubte.  Ich 
machte  mir  damals  Notizen  und  arbeitete  dieselben  später  aus, 
doch  sind  sie  mir  zu  meinem  grössten  Bedauern  abhanden  ge« 
kommen.  Ich  habe  aber  eine  recht  gute  Erinnerung  dessen,  was 
ich  damals  beobachtete.  Die  Hauptsymptome  waren  an  Gesicht 
und  Ohren  localisirt,  auch  einige  Flecke  am  Eörper,  keine  an  den 
Armen,  die  Narbe  hatte  dass  Aussehen  eines  Eeloids.  Ich  erin- 
nere mich  deutlich,  dass  die  Ohren  verdickt  und  hypertrophisch 
waren,  und  dass  die  Gesichtshaut  ebenfalls  Verdickung  und  Röthe 
zeigte.  Es  war  keine  Anästhesie  oder  Analgesie  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Stecknadel  zu  ermitteln.  Der  Eerl  war  taub 
und  verschlossen,  so  dass  ich  so  gut  wie  nichts  über  subjective 
Empfindungen  von  ihm  erfahren  konnte.  Doch  schien  sein  Allge- 
meinbefinden nicht  afficirt.^ 

Demselben  Dr.  Emerson  im  Vereine  mit  Dr.  Eimball 
bin  ich  für  folgende   weitere  Mittheilungen  zu  Dank  verpflichtet: 
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„Ergebnjss  einer  Untersuchung  des  Gefangenen  Eeanu  am 
25.  September  1888. 

Ohren  knotig  verdickt  und  beträchtlich  vergrössert,  ebenso 
Haut  der  Stirn;  Wangen,  Nase  und  Kinn  zeigen  flache  knotige 
Infiltrationen,  Gesicht  zeigt  im  Allgemeinen  die  charakteristische 
Facies  leonina,  Schleimhaut  des  Mundes  frei  von  Kuötchen,  Hände 
gedunsen,  Finger  an  den  proximalen  Plialangeu  geschwollen,  nach 
den  distalen  zu  spindelförmig  sich  verjüngend.  Die  Spitzen  des 
Zeigefingers  und  des  Daumens  der  linken  Hand  ulcerirt  vom 
Hantiren  mit  dem  heissen  Blechtrinkgefäss,  was  auf  Anästhesie 
schliessen  lässt. 

Körper:  Rücken  dicht  besetzt  mit  abgeflachten  Knoten,  die 
ganze  Oberfläche  uneben  anzufühlen.  Farbe  der  Knoten:  ein  gelb- 
liches Brann.  Vorderseite  des  Körpers  zeigt  an  Brust  und  Bauch 
infiltrirte  Plaques  von  grösseren  Dimensionen  als  die  Flecken  am 
Kacken,  von  einander  durch  weitere  Zwischenräume  getrennt,  auch 
von  hellerer  Farbe;  besonders  heben  sich  die  Plaques  an  der 
oberen  Stemalgegend  durch  einen  rosa  Farbenton  ab. 

Beine:  Die  Infiltration  erstreckt  sich,  allmälig  schwächer 
werdend,  bis  an  die  Kniee  herab;  ein  grosser  hellroth  glänzender 
Plaque  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels.  Die  Haut 
unterhalb  des  Knies  ganz  frei  von  knotigen  Einlagerungen,  glatt 
und  gleicfamässig  anzufühlen. 

F&sse:  ödematös,  haben  schwache  Circulation,  cyanotische 
Färbung;    an   den  Fusssohlen  nichts  Auffallendes. 

Am  Sitz  der  Inoculation  am  äusseren  oberen  Drittel  des 
linken  Vorderarmes  findet  sich  eine  dunkel  violettrothe  Narbe  von 
r/,  Zoll  Länge  und  */«  Zoll  Breite,  von  unregelmässigem  Contour, 
keloidem  Ansehen,  von  dichtem  und  unelastischem  Gefüge.  An  den 
Augen  findet  sich  schmutzige  Verfärbung  und  Injicirung  der  Conjunc- 
tivae bulbi.  Sensibilitätsprüfungen  wurden  nicht  gemacht;  keine 
Lähmungserscheinungen  oder  auffallende  Atrophie  an  den  Muskeln 
des  Gesichtes,  der  Lider,  Hände  oder  Vorderarme.  Nach  dieser 
Untersuchung  ist  es  unsere  ausgesprochene  Meinung,  dass  der 
Q^efangene  Keanu  mit  tuberöser  Lepra  behaftet  ist.  Gez.  M.  B. 
Emerson  und  J.  H.  Kimball.'' 

Am  5.  Februar  1889  wurde  Keanu  nach  der  Leproserie  auf 
Molokai  gebracht,  üeber  seinen  Zustand   im  März   dieses  Jahres 
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wird  mir  berichtet,  dass  er  in  sehr  seh  wachem  Zustande  im 
Hospitale  der  Lepracolonie  sich  befindet,  kaum  im  Stande  ist,  zu 
stehen,  und  während  der  Untersuchung,  anscheinend  von  Schwindel 
befallen,  zu  Boden  sank.  Die  Hautsymptome  waren  bedeutend 
weniger  ausgesprochen  als  am  25.  September  1888,  und  es  war 
eine  sehr  auffallende  Veränderung  mit  dem  Patienten  seitdem 
vorgegangen.  Die  Hautknoten  waren  geschrimipft  und  zusammen- 
gefallen, ihre  Farbe  verblasst  und  an  vielen  Stellen  zeigten  sich 
grosse  schuppende  Partieen. 

Wie  Sie  aus  diesen  Details  ersehen,  liegt  der  Fall  kurz 
folgeudermassen:  Ein  anscheinend  kerngesunder,  auffallend  kräftiger 
Mann,  der  hereditär  mit  Lepra  nicht  belastet  war,  wird  Ende 
September  1884  mit  Lepramaterial  geimpft,  welches  unmittelbar 
einem  Kinde  entnommen  war,  das  an  schwerer  tuberöser  Lepra 
litt,  und  eben  ein  lepröses  Fieber  durchgemacht  hatte.  Die  Haupt- 
impfung, Einheilung  eines  Enotenstückchens,  geschah  am  linken 
Vorderarm.  Vier  Wochen  darauf  entstehen  rheumatoide  Schmerzen, 
zunächst  in  der  linken  Schulter,  dann  auch  in  anderen  Gelenken 
des  linken  Armes^  und  daran  sich  anschliessend  eine  schmerzhafte 
Schwellung  des  Nervus  ulnaris  und  medianus,  Alles  ohne  Fieber 
und  mit  ausserordentlich  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Im  Laufe  der  nächsten  sechs  Monate  geht  die  Neuritis  allmälig 
zurQck  und  es  kommt  zur  Bildung  eines  kleinen  Lepraknotens 
an  der  keloidartig  verheilten  Impfstelle.  Im  Gewebssafte  dieses 
Narbenkeloids  lassen  sich  sechzehn  Monate  nach  der  Impfung  noch 
Leprabacillen  nachweisen.  Dann  kommt  leider  eine  grosse  Lücke 
in  der  Beobachtung,  vom  Juni  1886  bis  zum  September  1887, 
um  welche  Zeit  schon  deutlich  ausgebildete  Symptome  von 
Lepra  sichtbar  wurden.  Ein  Jahr  darauf,  September  1888, 
finden  wir  den  Patienten  bereits  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
und  nach  den  letzten  Berichten  vom  März  dieses  Jahres  scheint 
es  bereits  zu  marastischen  Erscheinungen  gekommen  zu  sein,  die 
sich  wohl  auf  eine  lepröse  Invasion  der  Viscera  mit  dem  obligaten 
Schwinden  der  Hautsymptome  beziehen  lassen  werden. 

Dieser  Verlauf  spricht  doch  wohl  sehr  f&r  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  meiner  Impfung  und  ich  bin 
geneigt,  die  eigenthümlich  an  subacuten  Gelenkrheumatismus 
erinnernde  Erkrankung  des  linken  Armes  und  die  daran  sich  an- 
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schliesaende  Affection  des  linken  Nervus  ulnaris  und  medianus  fttr 
die  erste  Aeussernng  der  Oeneralisirung  der  Infection  anzusprechen. 
Meinen  ganzen  Anschauungen  über  die  Lepra  würde  es  aber 
widersprechen,  aus  diesen  Symptomen,  die  sich  von  der  vierten 
Woche  von  der  Impfung  an  entwickelten,  etwa  auf  ein  vier- 
wöchentliches  Incubationsstadium  der  Lepra  zu  folgern.  Ich  nehme 
an,  dass  es  ein  solches  typisches  Stadium  überhaupt  nicht  gibt, 
dass  wir  bei  der  Lepra  stets  bedacht  sein  müssen,  uns  von  An- 
schauungen fem  zu  halten,  welche  durch  unsere  Kenntniss  des 
Verlaufes  der  Syphilis  uns  geläufig  sind,  und  uns  vielmehr  daran 
gewöhnen  müssen,  die  Lepra  als  eine  Schwester  der  Tuberculose 
anzusehen.  Schleichend  dringt  durch  unbekannte  Pforten  und  ohne 
typischen  Primäraffect  das  Gift  in  den  Körper  ein,  um  früher 
oder  später,  zunächst  im  peripheren  Nervensystem  sich  zu  localisiren, 
dort  oft  jahrelang  mit  geringen  Symptomen  zu  verweilen  und  sich 
dann  langsam  oder  auch  unter  stürmischen  Schüben  weiter  durch 
den  ganzen  Organismus  zu  verbreiten. 

Demonstration  einer  Sanxmlong  von  oolorirten 

Lepra-AbgüBSen. 

Meiner  Sammlung  von  Lepra-Abgüssen  liegt  folgende 
Idee  zu  Orunde.  Sie  stellt  eine  ganz  systematische  Auswahl  von 
typischen  Erscheinungsformen  der  Lepra  dar,  und  soll  in  besserer 
Form,  als  Zeichnung  oder  Photographie  es  vermag,  für  den  klinischen 
Unterricht  Gelegenheit  schaffen,  die  verschiedenartigen  Phasen  zu 
demonstriren,  welche  die  Lepra  in  ihrer  Entwickolung  durchläuft. 

Die  Köpfe  stellen  Ihnen  zunächst  Frühformen  dar,  mit  nur 
leichten  Symptomen:  eine  Parese  des  Nervus  facialis  mit  anal- 
gischer  Leukopathie,  dann  die  so  sehr  typische  diffuse  Gedunsen- 
heit des  Gesichtes,  zu  der  allmälig  Knotenbildungen  hinzukommen, 
oder  welche  gleichwie  das  ebenfalls  dargestellte  Erythema  leprosum 
wieder  schwindet,  um  der  musculären,  cutanen  und  foUiculären 
Atrophie  der  sogenannten  anästhetiscben  Form  Platz   zu  machen. 

Der  noch  im  Beginne  der  Krankheit  befindliche,  im  leprösen 
Fieber  gedunsene,  an  Erysipel  erinnernde  Kopf  findet  sich  am 
Anfang  der  Beihe;  am  Ende  derselben  der  nach  jahrelangem 
Bestehen  der  Erkrankung  mutilirte  und  fast  zum  Skelet  ab- 
gemagerte Kopf  des  dicht  vor  seinem  Ende  stehenden  Aussätzigen. 
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Sie  finden  die  kachekidschen  geschrumpften  Gesichter  der 
an  schwerer  visceraler  Lepra  Leidenden  neben  solchen  Kranken, 
deren  äusserer  Anblick  der  Facies  leonina  zwar  als  sehr  intensive 
Erkrankung  imponirt,  die  aber  doch  weit  weniger  leiden,  und 
eventuell  noch  arbeitskräftig  und  voll  Lust  am  Leben  sind. 

Leider  vermag  der  Gypsabguss  nicht  den  Ausdruck  des 
Auges  wiederzugeben.  Sie  werden  aber  sehen  wie  bei  den  an- 
ästhetischen Formen  der  Schliessmuskel  der  Lider  atrophirt  und 
durch  die  dünnen  Lider  hindurch  der  Contour  des  Bulbus  sicht- 
bar ist;  während  gerade  bei  den  tuberösen  Formen  die  Schluss- 
kraft der  Lider  und  damit  auch  wesentlich  das  Auge  selber 
erhalten  bleibt.  Dieses  prognostisch  wichtige  Moment  werden  Sie 
allerdings  besser  an  den  Photographien  sehen,  welche  ich  von 
einigen  der  Köpfe  zu  gleicher  Zeit  wie  den  Gypsabguss  genom- 
men habe. 

Bei  den  Formen  der  Lepra  tuberosa,  wo  es  neben  eigent- 
lichen Knotenbildungen  —  Lepromata  par  exceUence  —  zu  den 
diffusen  Verdickungen  der  Cutis  kommt,  welche  zur  Facies  leonina 
führen,  werden  Sie  erkennen,  wie  die  Faltenbildungen  nichts 
Anderes  als  eine  Steigerung  und  Fixation  des  normalen  Ausdruckes 
darstellen,  so  dass  man  sich  unter  einer  grossen  Zahl  von  Leprösen 
bald  daran  gewöhnt,  gewissermasson  durch  diese  Entstellung  hin- 
durch das  ursprüngliche  Gesicht  mit  seinem  individuellen  Charäkter- 
ausdruck  zu  sehen.  Das  durch  geringeren  Gebrauch  seiner  mimi- 
schen Gesichtsmuskeln  noch  glatte  und  charakterlose  Gesicht  des 
Kindes  zeigt  auch  glatte,  nur  durch  einige  wenige  Furchen 
gelappte,  lepröse  Infiltration;  das  freundliche  Gemüth  einer  älteren 
Frau  blickt  auch  durch  die  lepröse  Entstellung  hindurch,  während 
der  finstere  verschlossene  Charakter  dieses  Mannes  sich  auch  in 
der  Configuration  seines  Löwenantlitzes  zeigt. 

So  kommt  es  auch,  dass  wenn,  wie  bei  diesem  Kopfe,  der 
chronischen  Infiltration  des  Gesichtes  eine  Facialisparese  oder 
Paralyse  voraufgeht,  die  mimisch  ausdruckslose  gelähmte  Seite 
flach  und  ungefurcht  bleibt.  Die  Infiltration  hört,  wie  Sie  ferner 
sehen,  immer  an  der  Haargrenze  auf,  die  Kopfhaare  bleiben  bei 
der  Lepra  meist  bis  ans  Ende  voll  erhalten,  ebenfalls  oft  die 
Augenwimpern,    während   die  sonstige  Behaarung   des   Gesichtes 
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ond  Körpers  sich   bei  jugendlichen  Individuen   nur  wenig  ent- 
wickelt und  bei  Erwachsenen  ausfUlt. 

Mancherlei  liesse  sich  noch  an  den  Köpfen  demonstriren; 
die  eigenfhümliche  Deformirung  der  Nase,  die  Erytheme,  der  Zer- 
fall der  Knoten  etc.  —  doch  bitte  ich  Sie  jetzt  Ihre  Aufmerk- 
samkeit den  Abgüssen  der  Extremitftten  zu  widmen. 

Dieselben  sollen  einen  möglichst  vollständigen  üeberblick 
gewähren  von  den  Anfangsstadien  der  diffusen,  teigigen,  also 
pseudo-ödematösen  Infiltration  durch  alle  Stadien  der  gleichzeitig 
mit  dieser  Infiltration  beginnenden  Muskelatrophie  hindurch  bis 
zu  den  höchsten  Graden  von  Contractur  und  Mutilation.  —  Dabei 
sind  Fälle  dargestellt,  welche  ohne  circumscripte  Knotenbildungen 
verlaufen,  also  im  Allgemeinen  Typen  der  reinen  sogenannten 
anästhetischen  Form,  andererseits  Fälle,  wo  das  fOr  beide  Typen 
gemeinsame  Anfangsstadium  der  diffusen  Gedunsenheit  übergeht 
in  die  Formirung  von  circumscripten,  zunächst  im  Niveau  der 
Haut  gelegenen,  nachher  über  dasselbe  hervorragenden  Ver- 
dickungen. Von  diesen  zur  tuberösen  Lepra  oder  besser  cutanen 
Lepra  gehörigen  Typen  sind  wiederum  ausgewählt  worden: 

1.  Klein-papulöse  Formen,  bis  auf  die  Farbe  an  Liehen 
planus  erinnernd.  Eine  sehr  selten  zu  beobachtende  Form. 

2.  Die  gewöhnlichste  Form  der  Knotenlepra,  wo  die 
Infiltrate  allmälig  ein  flachhöckeriges  Niveau  der  Haut  herstellen. 

3.  Die  seltenen,  malignen  Formen,  bei  welchen  es  auf  der 
diffus  geschwellten  Extremitäten-  und  Gesichtshaut  zu  steil  auf- 
ragenden, fast  cylindrischen  Lepromen  kommt. 

4.  Solche,  wo  es  nach  langem  Verlauf  einer  Lepra  zur  Bil- 
dung fast  nussgrosser,  oberflächlich  vascularisirter,  chronischer 
Knoten  gekommen  ist. 

Natürlich  soll  hiermit  nicht  gesagt  sein,  dass  jede  Haqd 
oder  jeder  Fuss  nur  Veränderungen  eines  bestimmten  Typus  bilden,  im 
Gegentheil  fällt  es  ausserordentlich  schwer,  bei  der  Lepra  zu 
systematisiren,  und  in  den  allermeisten  Fällen  laufen  sogar  die 
altbewährten  Kategorien  der  anästhetischen  und  tuberösen  Formen 
in  einander.  Unter  vielen  himderten  von  länger  erkrankten  Leprösen 
gelang  es  mir  nur,  einzelne  wenige  zu  finden,  bei  denen  eine  ganz 
reine  Nervenlepra  vorhanden  war. 

Die  Veränderungen  und  Mutilationen  dieser  Fälle  muss  ich 
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nach  meinen  Untersuchungen  als  secundäre,  abhängig  von  der 
fibrösen  Entartung  der  Nerven  ansprechen.  Bei  diesen  reinen 
Formen  von  Nervenlepra  habe  ich  weder  in  den  Knochen,  Muskeln, 
Haut,  noch  in  den  Blasen  und  tiefen  G  esch würsbildungen  leprabacil- 
läre  Elemente  nachweisen  können.  Neuere  Untersuchungen  haben  ja 
gezeigt,  dass  das  Knochenmark  und  die  Kuochensubstanz  selbst 
specifisch  leprös  erkranken  können;  das  gilt  aber  sicher  nicht 
allgemein.  Acut  im  Verlauf  von  Stünden  eintretende  Gangränen 
eines  ganzen  Fingers,  ja  einer  ganzen  Extremität  beruhen  gewiss 
nicht  auf  chronischen  ostitischen  Processen  und  ebensowenig  die 
acut  eintretenden  circumscripten  Hautgangränen,  die  zu  den  Mala 
perforantia  fuhren.  —  Des  Weiteren  bin  ich  fest  überzeugt,  dass  bei 
den  Mutilationen  neben  den  eigentlichen  leprösen  Vorgängen,  die 
theils  local  mykotischer  Natur  sind,  theils  auf  dystrophischen 
Störungen  beruhen,  auch  noch,  als  eine  Miscbinfection ,  die  ganz 
gewöhnlichen  pyogenen  Factoren  vielfach  mit  in  Frage  kommen, 
besonders  dort,  wo  es  zu  Callusbildungen  am  Knochen  und 
Ankylosen  der  Qelenke  kommt.  Denn  der  eigentliche  lepröse 
Process  baut  nie  auf.  Er  kann  zerstören,  kann  auch  in  seinem 
Zerstörungswerk  innehalten,  aber  er  kann  nicht  repariren. 

Welch^  gewaltigen  Unterschied  haben  wir  da  von  der  Osteo- 
myelitis, der  Tuberculose  und  Syphilis.  Nie  kommt  es  bei  der 
Lepra  zur  Neubildung  von  Knochenladen  um  den  todten  Sequester. 
Durch  interstitielle  Resorption,  oder  durch  allmälige,  kaum 
krümelige  Ausstossung  von  Knochen,  durch  tiefe  Fistelgänge, 
oder  schliesslich  durch  Elimination  ganzer  Epiphysen  durch  die 
atonischen  Geschwüre  kommen  bei  der  Nervenlepra  die  Mutilatio- 
nen zu  Stande. 

Somit  möchte  ich  als  die  wichtigsten  Punkte  der  Deforma- 
tion bei  der  Lepra  nervorum  folgende  anfuhren: 

L  Bei  Beginn  der  'neuritischen  Erkrankung,  während  der 
Wachsthumsperiode,  wesentliches  Zurückbleiben  des  Knocheu- 
wachsthums  an  Hand-  und  Fussknochen.  Auch  die  langen  Röhren- 
kuochen  der  Extremitäten,  besonders  die  des  Vorderarmes  können 
sich  atrophisch  entwickeln;  so  dass,  bei  einseitiger  Erkrankung, 
in  den  Pubertätsjahren  bereits  eine  Verkürzung  des  Vorderarmes 
um  2—3  Ctm.  der  gesunden  Seite  gegenüber  constatirt  werden  kann. 
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n.  Plötzliche  totale  Gangrftiien  einzelner  Finger  oder  Zehen 
loit  den  umgebenden  Weichtbeilen,  immer  mit  einem  Gelenke 
abschliessend.  Ganz  selten  totale  Gangränen  einer  ganzen  Hand 
oder  Fnsses. 

in.  Atonische,  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  greifende 
ülcerationsprocesse,  gewiss  am  allerhäufigsten  traumatischer  Natur. 
Mischinfectionen. 

IV.  Acut  auftretende,  nachher  ebenfalls  in  atonische  Ge- 
schwüre übergehende,  von  innen  nach  aussen  durchdringende 
Nekrosen. 

V.  Nach  Bildung  dieser  Mala  perforantia  entweder  allmä- 
liges  Schwinden  von  Enochensubstanz  ohne  Eiterung  oder 

VI.  Ausstossen  ganzer  nekrotischer  Knochen. 

VII.  Diese  Nekrosen  beschränken  sich  fast  immer  auf  die 
Epiphysen,   häufig   auf   zwei  sich  gegenüberliegende  Gelenkköpfe. 

Vni.  Da  keine  Knochenladen  gebildet  werden,  kommt  es 
durch  diesen  Process  zu  höchst  charakteristischen  Verkürzungen, 
Subluxationen  der  Finger  und  Zehen,  sowie  der  Mittelhand  und 
des  Mittelfusses. 

IX.  Die  ge Wissermassen  teleskopirten  Finger  und  Zehen  sind 
pseudarthrotisch  oder  wo  es  durch  Mischinfection  zur  Eiterung 
mit  Callasbildung  gekommen  ist,  ankylotisch. 

X.  Fast  immer  findet  sich  ein  Rudiment  des  Nagels  erhalten, 
auch  wo  Hände  und  Füsse  schliesslich  nur  unförmliche  Stumpfe 
darstellen. 


3.  Herr  Petersen  (Petersburg):  j^ Demonstration  von  Photo- 
graphien von  Leprakranken^  und  ff  Zur  Behandlung  der 
Lepra  mit  Natrium  scdicylicum** . 

Meine  Herren!  Nachdem  wir  soeben  die  vorzüglichen  Wachs- 
modelle von  Leprakranken  gesehen,  die  uns  College  Arning  de- 
monstrirt,  wage  ich  es  kaum,  meine  Photographien  vorzustellen. 
In  älteren  Zeiten  musste  man  sich  beim  Stadium  der  Hautkrank- 
heiten mit  Abbildungen  begnügen.  Wenn  sie  auch  so  vorzüglich 
sind,  wie  die  in  Wien  hergestellten  bekannten  farbigen  Bilder,  so 
geben  sie  doch  viele  Details  nicht  genügend  wieder.   Die  Zukunft 
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^ehoi  t  jedeufalls  den  Wachsmodellen,  wie  sie  seit  langer  Zeit  schon 
in  Paris  von  Baretta  und  in  Petersburg  von  Dr.  med.  Karpo- 
witsch  angefertigt  werden.  Neuerdings  schafft  sie  nun  auch  die 
Lassa  rasche  Klinik,  wie  wir  uns  auf  der  heurigen  Ausstellung 
überzeugen  kennen;  auch  das  klinische  Institut  der  Grossfürstin 
Helene  Paulo wna  in  St.  Petersburg,  an  welchem  ich  die  Ehre 
habe  zu  arbeiten,  besitzt  in  Dr.  med.  Jakimowitsch  einen 
Künstler  ersten  Banges.  Bald  wird  die  Zeit  kommen,  wo  an  jeder 
dormatologisclien  Klinik  ein  plastisches  Museum  vorhanden  sein 
muss.  Ein  Mittelding  zwischen  Bild  und  Modell  bildet  die  Photo- 
graphie. Wenn  auch  die  Farbenwiedergabe  wegfällt,  so  gibt  sje 
doch  eine  treue  Wiedergabe  der  Form  und  Schattirung  und  hat 
dadurch  immerhin  einen  nicht  geringen  Werth.  Dieses  bezeugen 
auch  wiederum  einmal  die  auf  unserer  Ausstellung  ausgestellten 
ausgezeichneten  Photographion  aus  der  Klinik  unseres  hochver- 
ehrten Collegen  Prof.  Neisser.  In  der  Praxis,  zumal  wenn  es 
sich  um  Material  handelt,  welches  man  sich  auf  wissenschaftlichen 
Reisen  sammeln  muss,  spielen  die  Photographien  eine  wichtige 
Rolle.  Einen  Beweis  für  diese  Behauptung  bilden  die  Ihnen  heute 
vorzulegenden  vierzig  Photographien,  welche  einen  Theil  der  von 
Prof.  Münch  (Kiew)  während  seiner  Reisen  in  Süd-Russland, 
Kaukasus,  Central-Asien  angefertigten  Aufnahmen  bilden,  als  er 
es  unternahm,  Daten  über  die  Lepra  genannter  Gegenden  zu 
sammeln.  Er  hat  im  Ganzen  einige  Hundert  solcher  Photographien 
angefertigt  und  kann  er  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  irgend 
Jemand  Zweifel  in  die  Richtigkeit  seiner  Lepradiagnose  erhebt, 
einfach  das  betreffende  Bild  als  Beweis  vorweisen.  Sie  sehen  auf 
diesen  Bildern,  dass  es  sich  am  häufigsten  um  die  tuberöse  Form 
handelt,  viel  seltener  um  die  maculöse  Form.  Interessant  sind 
die  Bilder,  wo  das  regressive  Stadium  deutlich  hervortritt.  In 
den  ceutral-asiatischen  Leproserien  (genannt  Machan-Chana)  traf 
er  wiederholt  neben  Leprösen  auch  Vitiligo*  Patienten,  welche 
dort  fälschlicherweise  ebenfalls  als  Lepröse  angesehen  werden. 
Auch  von  diesen  hat  er  verschiedene  Aufnahmen  gemacht.  Sie 
köunen  gleich  auf  den  Photographien  den  Unterschied  bemerken, 
wenn  mau  sie  mit  deu  Leprösen  vergleicht.  Zum  Schlüsse  erlaube 
ich  mir  deu  Vorschlag  auszusprechen,  dass  man  in  allen  den- 
jeuigen  Fällen  von  Hautkrankheiten,  wo  die  Diagnose  nicht  klar 
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ist,  Photographien  aufnimmt,  wenn  irgend  möglich,  Wachsmodelle 
anfertigen  lässt.  Beides  zusammen  gibt  ein  wichtiges  Material, 
um  in  coUegialer  Vereinigung,  z.  B.  auf  unseren  dermatologischen 
Congressen  die  einzelnen  Fragen  zu  klären. 

Seit  es  immer  klarer  wird,  ditös  Russland  weit  mehr  Lepra- 
Patienten  beherbergt,  als  man  bisher  glaubte,  und  seit  wir  wissen, 
dass  dieselben  nicht  nur  im  fernen  Südosten,  sondern  in  ver- 
schiedenen Gegenden,  selbst  in  Petersburg  und  Umgegend  vor- 
kommen, ja  seit  von  fast  allen  wissenschaftlichen  Special-Collegeu 
der  Ansicht  zugestimmt  ist,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Infectioos- 
krankheit  handelt  —  seit  dieser  Zeit  nun  tritt  die  Frage  der 
Therapie  wieder  scharf  in  den  Vordergrund.  Wir  wissen  Alle, 
dass  Unna  sich  bemüht  bat,  für  diese  bisher  als  unheilbar  ange- 
sehene Krankheit  ein  Mittel  zu  finden  und  beschreibt  er  ja  auch 
ganz  hübsche  Erfolge.  Der  Fall,  von  dem  uns  Dreekmann  auf 
der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Cöln 
Mittheilung  machte,  konnte  leider  nicht  überzeugend  wirken,  da 
weder  Photographien  vorlagen  (vor  und  nach  der  Behandlung) 
noch  Patient  selbst  zur  Stelle  war.  Die  Frage  ist  jedenfalls 
von  grösstem  Ernste,  und  scheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  über 
jeden,  wenn  auch  noch  so  geringen  Erfolg  zu  berichten. 

Die  Zahl  der  Mittel  gegen  Lepra  ist,  wie  bei  jeder  Krank- 
heit, die  hartnäckig  und  schwer  zu  behandeln,  eine  ausserordent- 
lich grosse.  Unter  diesen  vielen  Mitteln  wählte  ich,  nach  Lutz^s 
Vorgang,  das  Natrium  salicylicum,  über  welches  ich  auch  aus 
Norwegen  ganz  günstige  Urtheile  erhielt.  Schon  im  vergangenen 
Herbste,  auf  der  dermatologischen  Section  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung in  Cöln  erlaubte  ich  mir  in  einer  Discussion  beiläufig 
eines  auf  diese  Weise  behandelten  Falles  Erwähnung  zu  thuu; 
heute  möchte  ich  über  den  weiteren  Verlauf  berichten.  Es  han- 
delte sich  um  eine  circa  dreiund vierzigjährige  Frau,  die  am  1.  Juni 
1888  in  meine  Behandlung  kam,  nachdem  sie  bereits  seit  zwei 
Jahren  an  Lepra  litt.  Ich  übernahm  sie  in  einem  elenden  Zu- 
stand, der  schon  als  lepröser  Marasmus  zu  bezeichnen  war.  Ge- 
sicht, Extremitäten,  Brust,  Unterleib  waren  mit  ulcerirten  Knoten 
übersät.  Es  bestanden  bereits  Durchfälle  und  allgemeine  Ab- 
magerung und  Schwäche,   so   dass  Patientiu  sich  kaum  herum- 
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schleppen  konnte.  Vollständige  Anästhesie  der  Haut  aller  vier  Ex- 
tremitäten und  des  Gesichtes. 

Die  von  Lutz  angegebene  Dosirung  von  wenigstens  1*0  pro 
dosi  schien  mir  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  anwendbar,  und 
ich  begann  mit  0*3  je  dreimal  täglich.  Dabei  lasse  ich  die  Salicyl- 
säure  stets  in  der  Weise  neiimen,  dass  man  das  Pulver  in  einem 
halbes  Bierglas  abgekochten  Wassers  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
nach  den  Mahlzeiten  nimmt.  Patientin  vertrug  das  Mittel  gut, 
der  Darmkatarrh  schwand  sehr  bald,  die  Ernährung  hob  sich  und 
die  ulcerirten  Knoten  begannen  sich  zu  reinigen  und  zu  ver- 
heilen.') Ende  August  1888,  als  ich  nach  Deutschland  reiste, 
war  bereits  ein  Theil  der  Knoten  verschwunden  und  die  Anästhe- 
sie war  nicht  nur  geschwunden,  sondern  hatte  stellenweise  sogar 
(uner  Hyperästhesie  Platz  gemacht.  Unna,  dem  ich  dieses  mir 
neue  Factum  erzählte,  machte  mich  darauf  aufmerksam,  dass 
er  dieses  wiederholt  als  Vorbote  neuer  Eruptionen  beobachtet 
habe.  Und  so  war  es  in  der  That.  Ende  September  bei  meiner 
Rückkehr  fand  ich  neue  Knoten  -  Eruptionen  an  verschiedenen 
Stellen.  Seither,  es  ist  nun  gerade  ein  Jahr,  hat  Patientin,  mit 
wenigen  Wochen  Pausen,  systematisch  ihr  salicylsaures  Natron 
genommen,  im  Ganzen  circa  330  Gr.  Sie  hat  die  Salicylisirung 
gut  vertragen,  der  Zustand  ist  ein  unvergleichlich  besserer  ge- 
worden. Sie  ist  jetzt,  wie  Sie  sich  nach  diesen  Photogrammen 
überzeugen  können  recht  gut  genährt  und  kräftig.  Von  Knoten  ist 
noch  ein  Best  auf  den  Wangen,  und  um  den  Mund,  an  den  Vorder- 
armen und  an  den  Fussrücken.  Dagegen  immer  noch  chagrinirte 
Haut  an  den  Extremitäten  (wie  v.  Wahl  nachgewiesen),  afficirte 
Haarfollikel,  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Die  Parästhesie  gering. 
Geheilt  ist  dieser  Fall  natürlich  noch  lange  nicht,  wohl  aber  als 
bedeutend  gebessert  zu  betrachten,  immerhin  auch  schon  ein 
Erfolg,  mit  dem  ich  zufrieden  sein  kann.  —  Sehr  lehrreich  war 
mir  an  diesem  Falle,  dass  ich  mich  davon  überzeugen  konnte, 
dass  die  Lepra  ebenso  wie  die  Syphilis  in  einer  Reihe  von  Beci- 
diven  verläuft.') 


*)  Bei  den  nicht  nlccrirten  Knoten  beginnt  die  Resorption  central. 
BO  dass  man  dann  eine  Dellenbildang  bemerkt. 

')  In  einem  anderen  Falle,  Lepra  roacnlosa  mit  scharf  aasgeprägter 
Anästhesie,  begann  ebenfalls  nach  circa  sechswOchentlichem  Qebranche  von 
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4.  Herr  Neisser:  „  V^er  die  8tr%ictur  der  Lepra-  und  Tuberkel-- 
haciüen  mit  epeeieUer  Berückaicktigung  der  Maeanüin"  und 
Pararoaanäinfarhstqfe*^,  und  y^Ueber  LeprazeUen^ , 

Heine  Herren!  Die  Mittheilangen,  welche  ich  in  diesem 
Tortrage  Ihnen  machen  möchte,  betreffen  einerseits  die  Frage  der 
Stmctur  der  Lepra-  und  Taberkelbacillen,  andererseits  die  der  Exi- 
stenz von  LeprazeUen;  zwei  Punkte,  die,  wie  Ihnen  bekannt,  früher 
allseitig  dahin  beantwortet  waren^  dass  wir  es  mit  typischen  Ba- 
cillen zu  thun  hätten,  welche  bei  der  Lepra  innerhalb  der 
grossen  charakteristischen  von  Yirchow  beschriebenen 
Zellen  lägen.  Unna  hat  in  mehreren  Arbeiten  beide  Anschau- 
ongen  angezweifelt,  und  so  verdanken  wir  ihm  jedenfalls  die  An- 
fang, dass  eine  Menge  von  Autoren  diesem  Gegenstande  ihre 
intensive  Aufmerksamkeit  zuwandte.  Ich  selbst  habe  schon  meh- 
rere Male  in  dieser  Angelegenheit  das  Wort  ergreifen  müssen, 
am  den  Standpunkt,  den  ich  gleich  Anfangs  in  dieser  Frage  ein- 
genommen habe^  zu  vertheidigen,  und  auch  heute  bin  ich  nur  in 
der  Lage,  eben  diesen  Standpunkt  in  ganz  unveränderter 
Form  einzunehmen,  trotzdem  ich  ohne  jede  Voreingenommen- 
heit immer  und  immer  wieder  diese  Untersuchungen  fortgesetzt 
und  variirt  habe. 

Unna  hatte  bekanntlich  noch  einen  dritten  Punkt  in  der 
Leprafrage,  die  Heilbarkeit  in  einer  allen  bisherigen  Erfab- 
roDgen  widersprechenden  Weise  beantwortet,  und  geglaubt,  die 
Lepra  geradezu  den  leicht  heilbaren  Krankheiten  einreihen  zu 
können.  Es  ist  hier  nicht  m^ine  Aufgabe,  darauf  näher  einzu- 
gehen; ich  will  mich  nur  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass 
es  zwar  —  was  übrigens  längst  bekannt  ist  und  auch  mit  meinen 
persönlichen,  an  reichlichem  Lepramaterial  gewonnenen  Erfah- 
rungen übereinstimmt  —  einerseits  leicht  ist,  durch  alle  möglichen 
^ttel,  auch  durch  die  reducirenden  Unna's,  die  localen  Er- 
scheinungen der  Lepra  rasch  zum  Schwund  zu  bringen,  dass  ich 
aber  andererseits   von   den   dauernden  und  definitiven  Heilungs- 


Natr.  sallcylicaiD  die  Sensibilität  zarückzakehreD,  doch  weiss  ich  bisher 
nichts  weiter  über  diesen  Patienten,  da  er  im  klinischen  Institute  poli- 
kliniicb  behandelt  wurde  and  seit  längerer  Zeit  weggeblieben  ist. 
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resultaten   der  Gesammtkrankheit,  wie   sie   Unna   und    seine 
Schüler  publiciren,   nach   keiner   Bichtung   hin  überzeugt   bin. 

Was  würde  Unna  sagen,  wenn  heute  Jemand  behauptete, 
er  könne  die  Syphilis  heilen  und  dabei  nur  über  Fälle  berich- 
tete, die  knapp  ein  Jahr  in  Beobachtung  ständen?  So  viel  ich 
weiss,  hat  Unna  über  seine  geheilten  Leprafälle  nie  mehr  etwas 
mitgetheilt,  und  das  ist  doch  wolil  das  mindeste,  was  bei  einer 
so  schwer  wiegenden  Frage  verlangt  werden  kann.  — 

Was  nun  die  Structur  der  Lepra-  und  Tuberkolbacillen  selbst 
betrifft,  so  leugnet  bekanntlich  Unna  die  Bacillennatur  und 
wünscht  diese  Mikroorganismen,  weil  aus  einer  Beihe  Körner 
bestehend,  als  Coccothrix  bezeichnet  zu  sehen.  Ja,  er  spricht  direct 
von  Lepracoccen,  hält  also  auch  die  fadenförmige  Anordnung, 
wie  es  scheint,  nur  für  eine  nebensächliche  Erscheinungsform.  Die 
Gründe,  welche  ihn  zu  dieser  Auffassung  veranlassten,  waren  Be- 
funde bei  gewissen  Färbungsverfahren. 

Wenn  man  nach  Lutz  die  bekannte  Gram^sche  Methode 
mit  einer  Entfärbung  in  starker  Salpetersäure  combinirt,  oder 
wenn  man,  nach  Unna^s  Vorschrift,  nach  der  Färbung  die  Schnitte 
in  einer  Mischung  von  Jodkalium-Lösung  und  H,  0^  (und  nachträg- 
licher Alkohol-Entfärbung)  behandelt,  so  entsteht  bei  der  Auswahl 
geeigneter  Farben  ein  Bild,  in  welchem  man  nicht  mehr  einen 
schlanken,  intacten  oder  körnigen  Bacillus,  sondern  stets  statt  dessen 
eine  Beihe  einzelner  stark  gefärbter,  zu  einem  Faden  aufgereihter, 
oft  ganz  isolirter  Kügelchen  findet.  Ja,  man  stösst  unter  Um- 
ständen —  wie  ich  selbst  gesehen  —  auf  Bilder,  in  welchen  selbst 
diese  Fadenanordnung  so  verloren  gegangen,  dass  man  nur  einen 
Haufen  einzelner  Körner  zu  sehen  vermeint. 

Ist  man  aber  nun  berechtigt,  deshalb,  weil  man  bei  be- 
stimmtem Färbe  verfahren  dieses  .^Coccen^'-Bild  herstellen  kann, 
die  Bacillennatur  dieser  Mikroorganismen  zu  leugnen  und  die 
^Körner**-Fäden  ohne  Weiteres  als  „Coccen^-Fäden  zu  bezeichnen, 
d.  h.  also  den  einzelnen  Coccus  als  das  wirkliche  Element  des 
Mikroorganismus  anzusehen  und  den  Faden  nur  als  secundäre 
Erscheinung?  Sind  denn  die  bei  allen  übrigen  Untersuehungs- 
methoden  ganz  constant  sich  präsentirenden  stäbchenförmigen 
Gebilde  gar  nicht  in  Bechnung  zu  ziehen?  Dies  Bedenken  scheint 
mir   um   so   berechtigter,   als   gerade   die  uncomplicirtesten  und 
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sehoneodsten  MethodaD  die  ^BaciUeD^-Bilder  geben,  während  die 
„Coccen''  nur  bei  bestimmten  künstlicheren  Versuchsanordnungen 
sichtbar  werden. 

Ich  meine,  dass  wir  es  unzweifelhaft  mit  Bacillen  zu 
thon  haben,  dass  aber  dieser  Bacillus  eine  Körnerstructnr  enthält, 
welche,  wenn  sie  allein  sichtbar  ist,  nicht  mehr  einen  glatten 
Bacillus,  sondent  einen  aufgereihten  „Körner-*',  aber  nicht 
Xoccen^-Faden  sehen  lässi 

Eben  so  wenig,  wie  es  Jemandem  einfallen  dürfte,  Strepto- 
coccen, d.  h.  also  zu  Ketten  und  Fäden  aufgereihte  Coccen  als 
Badllen  oder  Spirillen  zu  bezeichnen,  eben  so  wenig  darf  man 
umgekehrt  das  artificiell  zu  Stande  gekommene  körnige  Bild  eines 
Bacillus  als  Coccothrix  bezeichnen;  denn  das  Wort  „Coccus^  soll 
doch  nicht  die  Form  eines  Mikroorganismus,  sondern  seine  Art 
bezeichnen. 

Wie  kommt  nun  Unna^s  „Coccothrix''-Bild  zu  Stande, 
oder,  um  mit  Lutz  zu  sprechen,  wie  kam  Unna  dazu,  das  „er- 
lösende Wort"  zu  sprechen? 

Lutz  hatte  gemeint,  dass  die  bei  seiner  Methode  vorhan- 
denen starken  Entfärbungsmomente  das  Bild  zu  Stande  bräch- 
ten. Unna  dagegen  hat  in  einer  ausführlichen  Publication  nicht 
nur  solche  quantitative  Färbungs-  und  Entfärbungsdiiferenzen, 
sondern  qualitative,  gewissen  Farbstoffen  anhaftende  Mo- 
mente als  die  Ursache  der  Kömerfadenbildung  bezeichnet. 

Die  von  ihm  angegebene  Jodmethode  sollte  nämlich  nur 
bei  den  Pararosanilinen  die  Coccothrixbildung  demonstriren 
können,  nicht  bei  den  Bosanilinen. 

Was  seine  Jodmethode  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  in  der  That 
ausgezeichnet  und  liefert  speciell  für  Lepra-  und  Tuberkel  bacillen 
bessere  Resultate  als  die  beiden  anderen  bekannten  Jodmethoden, 
die  Gram'sche  und  Weigert^sche  Färbung.  Für  andere  Bacterien- 
iarbungen  ist  freilich  die  eine  oder  andere  der  genannten  vorzu- 
ziehen ;  es  wird  das  noch  genauerer  Feststellung  bedürfen.  Jeden- 
falls hat  Unna  Becht,  wenn  er  seiner  Methode  den  Vorzug,  das 
Jod  in  statu  nascendi  zur  Wirkung  kommen  zu  lassen,  zuspricht. 

Ein  besonderes  Gewicht  aber  legte  Unna,  wie  gesagt,  auf  die 
Verwendung  der  sogenannten  Pararosaniline  gegenüber  allen 
Bosanilinen,    chemisch    sehr    nahe    verwandten    Farbstoifreihen, 
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welche  sich  nur  durch  eine  kleine  Gruppe  —  CH,  —  von  einander 
unterscheiden.  Betreffs  der  chemischen  Details  verweise  ich  anf 
den  Anhang  I.  Als  bacillenfarbend  erkannte  er  unter  sechs 
untersuchten  Farbstoffen  die  beiden  Bosaniline,  als  „coccen"*- 
färbend  die  vier  Pararosaniline.  Auch  andere  der  Pararosanilin- 
Reihe  —  freilich  sehr  entfernt  —  verwandte  Farben,  aber  doch  alles 
Triphenyl-Methane,  ergaben  Cocceobilder  und  S9  vermeinte  Unna 
ein  ganz  allgemeines  Gesetz  aufstellen  zu  dürfen. 

Mit  dieser  seiner  Behauptung  hat  Unna  aber 
ganz  und  gar  unrecht.  Wozu  er  uns  Alle  so  eindringlich  er- 
mahnt, „sich  nun  endlich  behufs  einer  wissensphafklich  gedeihenden 
histologischen  Tinctionstechnik  principiell  von  den  Phantasie- 
iiamen  (Gentianaviolett)  und  unbestimmten  Mischungen  der  der 
Mode  unterworfenen  Fabrikationsmarken  des  grossen  Handels  voll- 
kommen zu  emaucipiren;  fQr  unsere  subtilen  wissenschaftlichen 
Zwecke  bedürften  wir  vor  Allem  absolut  reiner  und  chemisch  be- 
kannter Farbstoffe**,  das  hätte  er  nur  selbst,  ehe  er  seiner  Ab- 
handlung „die  Bosaniline  und  Pararosaniline,  eine  bacteriologische 
Farbenstudie*'  schrieb,  ausf&hreu  sollen,  nämlich  mit  reinen  und 
vergleichbaren  Farben  zu  arbeiten.  Als  die  Unna'scbe 
Studie  erschien,  erhob  sich  von  vielen  Seiten,  zuerst  von  chemi- 
scher, lebhafter  Zweifel.  Es  musste  in  der  That  seht  merk- 
würdig erscheinen,  dass  einerseits  so  nah  verwandte  Beihen  wie 
Bosanilin-  nnd  Pararosanilin  -  Farbstoffe  ganz  differente  Bilder 
geben  sollten,  während  andererseits  Farben  wie  das  Victoriablau, 
das  eine  total  andere  Abstammung  zeigt,  mit  dem  Methylviolett 
zusammen  gehören  sollte.  Ich  verweise  hier  auf  die  Besprechung, 
welche  Witt  (conf.  Anhang  III)  der  Unna*schen  Arbeit  hat 
zu  Theil  werden  lassen.  Ferner  schien  unstatthaft,  bei  der  Ver- 
gleichung  die  verschiedenen  Farben  nur  gleichsam  im  Badical 
gegenüber  zu  stellen  und  alle  weiteren  Modificationen,  die  ver- 
schiedenen Substitutionen  durch  Aethyle  und  Methyle  ganz  zu 
ignoriren. 

Ich  entschloss  mich  also,  diese  ganze  Frage  noch  einmal 
durchzuprüfen,  und  wandte  mich,  wie  Unna,  an  die  chemische 
Fabrik  in  Ludwigshafen,  um  von  dieser  chemisch  reine  Farben 
zu  erhalten.  Ich  kann  nun  nicht  umhin  die  Antwort,  welche  mir 
auf  dieses  mein  Gesuch  wurde,  mitzutheilen.    Es  wurde   mir   der 
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Bescheid,  dass  von  den  sechs  Farbstoffen,  welche  Unna  unter- 
sucht hatte,  vier  ohne  jeden  Zweifel  in  der  That  sogenannte  Para- 
rosanilinfarbstoffe  seien,  die  beiden  anderen  Marken  dagegen, 
Rothyiolett  5  B.  B.  und  Bothviolett  5  B.  —  also  die  beiden 
Farben,  welche  Unna  als  Bepräsentanten  der  Bosaniline 
untersuchte  —  ^sind  in  Folge  ihrer  Herstellung  aus  dem 
sogenannten  gewöhnlichen  Bosanilin  als  Gemenge  von  Tolyl- 
phenyl  und  Triphenylmethan-Derivaten  zu  betrachten,  weil 
auch  das  reinste  Bosanilin  des  Handels  immer  eine  gewisse 
Menge  von  Fararosanilin  beigemischt  enthält.  Es  werden 
»omit  diese  beiden  Bothviolette  am  wenigsten  den  Charakter  voh 
chemischen  Individuen  beanspruchen  können,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  Zahl  der  in  das  MolekQl  eingetretenen  Metbyl-  und 
Äethylgruppen  in  den  an  Herrn  Dr.  Unna  gelieferten  Producten 
nicht  analytisch  bestimmt  wurde.^ 

Das  hiess  aber  nun  nichts  Anderes,  als  dass  Unna  selbst 
Qicht  mit  Bosanilinen,  sondern,  wie  das  auch  jedem  Chemiker 
selbstverständlich  erschien,  mit  einem  Gemenge  von  Bosanilin 
-f-Pararosanilin  gearbeitet  hatte,  d.  h.  das  ganze  Besiütat 
seiner  Arbeit  war  aufgebaut  auf  einer  irrigen  Voraussetzung. 

Inzwischen  hatte  ich  durch  das  überaus  gütige  Entgegen- 
kommen des  Herrn  Dr.  v.  Gerichten  (Farbwerke  von  Meister, 
Lucius  und  Brüning)  direct  fQr  mich  hergestellte,  allerdings 
nur  in  wenigen  Grammen  zugängliche  chemisch  reine  Farbstoffe 
erhalten  und  ich  war  so  in  der  glücklichen  Lage,  nicht  nur  ein 
einfaches  salzsaures  Bosanili  n  einem  Pararosanilin  gegen- 
überstellen zu  können,  sondern  auch  ganz  entsprechend  sub- 
stituirte  Modificationen  der  beiden  Boibeu.  Mir  stand  zur 
Verfögung : 

1.  Ein  einfach  salzsaures  Bosanilin  und  ein  entsprechendes 
Pararosanilin,  dem  Fuchsin  entsprechende  Farben,  und 

2.  neben  dem  leicht  käuflichen  salzsauren  hexamethylirten 
Pararosanilin  (Erystallviolett)  auch  ein  salzsaures  hexamethylirtes 
Rosanilin  (Violett  aus  Tetra-  und  Dimethylorthotoluidin),  also  zwei 
Farbgruppen,  thatsächlich  bis  auf  die  fragliche  CHj-Gruppe  gleiche 
und  vergleichbare  Körper. 

Als  ich  nun  mit  diesen  Farben  und  der  Unn ansehen  Jod- 
methode  Lepra-   und   Tuberkelbacillen   untersuchte,   stellte  sich 

q 
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heraus,  dass  zwischen  Bosanilin  und  Pararosanilin  nicht 
die  geringste  qualitative  Differenz  obwaltete,  höchstens 
dass,  was  Unna  richtig  angibt,  die  Pararosaniline  überall  eine 
etwas  stärkere  Färbung  geben  als  die  Bosaniline;  dagegen  ergab 
sich  der  Unterschied,  den  Unna  für  Bosaniline  und  Pararosaniline 
aufstellen  wollte,  in  gewisser  Weise,  aber  auch  nicht  principiell 
zwischen  den  einfach  salzsauren  Salzen  und  den  hoch 
(in  unserem  Falle  sechsfach)  substituirten  Salzen;  d.  h.  die 
salzsauren  Fuchsine  (sowohl  Bosanilin  wie  Pararosanilin) 
zeigten  das  Bacillenbild,  die  sechsfach  substituirten  Violette  (Bos- 
anilin und  Pararosanilin)  das  Coccenbild. 

Ich  habe  nun  noch  eine  Unzahl  von  andern  Farbstoffen  unter- 
sucht, um  auch  eventuell  anderen  Unterschieden  auf  die  Spur  zu 
kommen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus: 

1.  Alle  Fuchsine  geben  wesentlich  „Bacillen^bilder. 

2.  Die  mehrfach  substituirten  Farbstoffe  vom  Dimethyl  bis 
zum  Hexamethyl  geben  wesentlich  ^Coccen'^bilder. 

3.  Die  äthylirten  Farbstoffe  (Bothviolett,  Dablia,  Primula) 
sind  auch  unter  sich  verschieden;  Primula  gibt  wesentlich  Bacillen, 
Dahlia  vielleicht  sogar  noch  schönere  und  zum  Theil  intensivere 
Coccenbilder,  als  die  methylirten  Violette. 

4.  Ebenso  verhält  sich  eine  nur  ganz  entfernt  verwandte 
Farbstoffgruppe  das  Yictoriablau,  Methylgrün,  Spritblau,  Neu- 
victoriagrün, Besorcinviolett. 

Schliesslich  aber  stellte  sich  heraus,  dass  auch  Farben,  welche 
einer  ganz  anderen  Bei  he  angehören,  nämlich  den  Safraninen 
(Safranin,  Amethystviolett,  Magdalaroth,  Neutralblau)  zur  Her- 
stellung der  erwähnten  Coccenbilder  sehr  brauchbar  sind. 

War  nun  also  auch  Unna^s  Ansicht,  dass  die  Auswahl  der 
Farbstoffe  von  ganz  bestimmten  chemischen  Gesichtspunkten  aus- 
zugehen habe,  unrichtig,  so  schien  mir  doch  eine  Zeit  lang  die 
Jodmethode  dazu  unerlässlich ;  sicherlich  gibt  sie  leichter  und 
schöner  die  erwähnten  Bilder,  aber  auch  ohne  Jod  können  bei 
sehr  starker  Entfärbung  (namentlich  bei  weniger  intensiver 
Färbung  in  rein  wässerigen  Farblösungen)  wie  das  ja  schon  Voltolini 
mit  rauchender  Salpetersäure  gezeigt  hat,  entsprechende  Bilder 
zu  Stande  kommen,  wie  andererseits  auch  bei  Unna's  Jodmethode 


N  ei  HB  er.    Uebar  di«  ätructur  der  iiepra-  u.  Tttberkclbacillen.  35 

die  durch    den  Alkohol  erzielte  Entfärbung  je  nach  ihrer  Stärke 
ganz  verschiedene  Bilder  ergibt. 

Schliesslich  aber  stellte  sich  heraus,  dass  man  noch  viel 
eiDfacher,  durch  Färbung  mit  Boraxmethylenblau  und  Entftrben 
mit  Wasser  oder  noch  besser  mit  Alkohol  (auch  bei  Trocken- 
Präparaten)  das  UnnaVhe  Coccothrixbild  darstellen  könne.  Das- 
selbe erhält  man  auch  durch  die  Ernst'sche  Methode  (Löffler^s 
Methylenblau  plus  Bismarckbraun),  sowie  durch  das  ebenfalls  von 
Ernst  angegebene  Hämatoxylin  imd  schliesslich  durch  Osmium- 
saure,  wie  ich  an  Lepraschnitt^  nach  Härtung  in  Flemming'- 
scber  Lösung  habe  constatiren  können. 

Es  ergeben  sich  also  bei  verschiedenen  Färbungsverfahren 
verschiedene  Bilder.  Die  ursprüngliche  Eoch^sche  Methylenblau- 
farbung  hatte  f&r  Tuberkelbacillen  einfache  Bacillenform  gezeigt, 
die  Ehrlich'sche  Färbung  mit  Anwendung  der  Salpetersäure  zur 
Entfärbung  ergibt  Bacillen,  welche  zweifellos  ovale,  scharf  be- 
grenzte Lücken,  durchaus  sporenäbnlich  und  auch  als  solche 
gedeutet,  aufweisen.  —  Die  Besichtigimg  ungefärbter  oder  in 
Osmiumlösungen  untersuchter  Bacillen  (Tuberkelculturen)  zeigt 
das  schon  von  Koch  gezeichnete  Bild  eines  Bacillus  mit  ovalen 
Sporen.  Schliesslich  die  Anwendung  z.  B.  der  Jodmethode  gibt  eine 
Reihe,  mehr  oder  weniger,  oft  absolut  isolirter,  stark  tingirter 
nmder  Eügelchen,  die  alle  entweder  gleich  gross  sind  oder,  wenn 
sie  an  den  Badllenenden  sitzen,  grösser  sind  als  die  in  der  Mitte 
des  Fadens  gelegenen. 

Wie  vereinigen  sich  diese  verschiedenartigen  Be- 
fände? Sie  schliessen  sich  sicher  nicht  aus,  sondern  sie  müssen, 
wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  die  verschiedenen  Formen 
geradezu  künstliche  Zerstörungsproducte  sind,  sich  nur  als  ver- 
schiedene Bilder  mehrerer  normal  vorhandener  Gebilde  miteinander 
vereinigen  lassen. 

Die  Anschauungen,  welche  ich  mir  im  Laufe  meiner  sehr 
zahlreichen  Untersuchungen  —  und  ich  darf  hinzuftigen,  mit  der 
änssersten  Vorsicht  und  Zaghaftigkeit  —  allmälig  gebildet,  haben 
nun  ihre  wesentliche  Stütze  gefunden  durch  die  Anwendung  der 
Borax-Methylenblauf&rbung . 

Erst  variirte  ich  die  Untersuchungen  durch  möglichste  Viel- 
seitigkeit  des   üntersuchungsmaterials:    1.  Lepraschnitte,   2.  Tu- 

3* 
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berkel schnitte,  3.  Blutserumculturen  von  Tuberkelbacillen,  4.  Agar- 
Glycerincultureu  von  Tuberkelbacillen,  5.  Sputum-Präparate,  6.  in 
Alkohol  aufbewahrte  Bacillen-Conglomerate,  wie  sie  in  Cavemen 
als  kleine,  hirsekorngrosse  Klümpchen  nicht  gar  selten  gefanden 
werden.  —  Zu  der  Verschiedenheit  der  Bedingungen  fQr  die  le- 
benden Bacillen  gesellte  sich  sofort  hinzu  die  Verschiedenheit 
der  auf  Härtung  oder  Trocknung  etc.  beruhenden  Momente. 
Sodann  färbte  ich  mit  allen  den  oben  angegebenen  Farben  in 
einfach  wässeriger  oder  in  Anilinölwasserlösung  (mit  und  ohne 
Alkohol).  (Vergleiche  die  Notizen  im  Anhang  II.) 

Ferner  habe  ich  mit  einander  verglichen  die  verschiedenen 
Entfärbungsverfahren:  Wasser,  Alkohol,  Jodkalilösung,  Sal- 
petersäure, rauchende  Salpetersäure,  die  drei  Jodmethoden  (Gram, 
Weigert,  Unna).  Schliesslich  habe  ich  auch  in  der  von  Unna 
angegebeneu  Weise  mit  einem  frisch  hergestellten  JodfarbstoiT 
alle  die  verschiedenen  Entßlrbungen  durchgemacht,  wobei  ich,  um 
dies  gleich  abzumachen,  lediglich  zu  denselben  Resultaten  wie 
Unna  selbst  kam. 

Es  ist  nun  unmöglich,  die  aus  diesen  üntersuchungsreihen 
sich  ergebenden  Resultate  in  Kürze  mitzutheilen,  zumal^  wie  na- 
mentlich die  Untersuchung  der  Culturen  ergab,  noch  eine  Menge 
neuer  Momente  an  den  Mikroorganismen  selbst  hinzukommt, 
welche  die  Beurtheilung  der  durch  die  Färbung  erzielten  Bilder 
wesentlich  beeinflussen.  Der  Unterschied  zwischen  Serum-  und 
Glycerincultureu  von  Tuberkelbacillen,  zwischen  jungen  und  alten 
Culturen  ist  ein  sehr  auffallender;  speciell  bei  letzteren  treten 
Formen  auf,  welche  zweifellos  als  Degeuerationsformen  zu  deuten 
sind.  Daneben  existirt  ein  Zerfall  in  Körner,  der  vielleicht  mit 
dem  Alter  der  Bacillen  zusammenhängt,  ein  Moment,  das  gerade 
bei  leprösen    Processen   viel  zu  wenig  berücksichtigt  worden  ist. 

Versuche  ich  nun,  aus  all  diesen  Untersuchungen  Schlüsse 
abzuleiten,  so  lauten  sie  folgendermassen : 

1.  Die  Mikroorganismen  der  Lepra  wie  der  Tuberculose 
sind  zweifellos  Bacillen  und  sicherlich  keine  Coccen.  Die  innerhalb 
des  Bacillus  auftretenden  kugelförmigen  Gebilde  sind  nur  Bestand- 
theile  des  Bacillen-Protoplasmas.  Treten  isolirte  körnige  Gebilde 
regellos  in  Culturen  oder  gar  im  Gewebe  auf,  so  sind  das   ent- 
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weder  Zerfallsprodncte  ganz  alter  Bacillen,  oder  die  Folge  eigen- 
thöffllicher,  sehr  energischer  Ent^bungsverfahren. 

2.  Beide  Bacillenarten  haben  eine  deutlich  nachweisbare 
Hülle.  Dieselbe  ist  bei  den  Leprabaciilen  leichter  als  bei  den 
Taberkelbacillen  nachweisbar.  Wie  ich  schon  in  meiner  ersten 
Mittheilung  1879  bemerkt  habe,  bekommt  man  von  dieser  Hülle 
das  deutlichste  Bild  bei  der  Färbung  eines  Trockenpräparates  mit 
einfach  wässerigen  Lösungen  und  Abspülung  mit  Wasser.  Es  bleibt 
dann  der  Bacillus  mit  sammt  seiner  Hülle  als  ein  ungefärbtes, 
sehr  breites  Stäbchen  innerhalb  des  gefiirbten  Serums  gleichsam 
wie  ein  Loch  sichtbar;  bei  den  Tuberkelbacillen  ist  diese  Hülle 
schmäler,  aber  auch  vorhanden  und  in  ähnlicher  Weise  an  Trocken- 
präparaten  zu  erweisen;  auch  die  Baum  gar  ten'sche  Methode 
(Behandlung  der  Schnitte  mit  verdünnter  Kalilauge)  ergibt  an 
Schnitten  analoge  Bilder.  Bei  Anwendung  von  Alkohol  wird  oft 
innerhalb  dieser  breiten  strichf&rmigen  Lücke  der  Bacillus  wohl- 
ge&rbt  sichtbar.  Den  Band  dieser  Hülle  kann  man  bei  Doppel- 
ftrbungen  kenntlich  machen:  ein  (Methyl violett- Anilinölwasser- 
färbung,  Unn  ansehe  Methode)  gefärbter  Bacillus  liegt  in  einer 
von  rothem  Saume  (wässerige  Primulalösung)  eingefassten  Lücke. 

Die  Existenz  der  Hülle  ist  nach  Koch  auch  aus  dem  festen 
Zusammenkleben  der  Bacillen  in  den  Culturen  —  übrigens  auch 
in  Cavemen  zu  erschUessen. 

Diese  Hülle  hat  auch  für  die  Färbung  eine  Bedeutung, 
indem  sie  —  rein  physikalisch  — das  Zutreten  sowohl  der  Fär- 
bungs-  wie  Entfärbungs-Flüssigkeiten  zu  dem  innerhalb  der  Hülle 
liegenden  Protoplasma  beeinflusst.  Es  bedarf  gewisser  Unterstützungs- 
mittel (z.  B.  Alkohol  bei  der  Härtung,  Lösung  der  Farbe  in  Anilin- 
ölwasser,  alkalische  Lösungen  u.  s.  w.)  um  die  Färbung  des 
Bacillus  zu  ermöglichen. 

Die  Hülle  selbst  ist  mehr  oder  weniger  färbbar;  wie  es 
scheint,  sind  ihre  inneren,  dem  Bacillus  direct  anliegenden  Schichten 
leichter  tingibel  als  die  äusseren.  Intensive  Färbung  ohne  genü- 
gende Entfärbung  kann  unter  umständen  die  Hülle  so  stark  färben, 
dass  die  feinere  Structur  des  inneliegenden  Bacillus,  speciell  seine 
sich  nicht  färbenden  Bestandtheile  ganz  verdeckt  werden. 

Schon  Koch  hat  angegeben,  dass  die  Breitendifferenz  der 
einerseits  mit  Methylenblau  (schmalen  und  in  Culturen  ganz  isolirten, 
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durch  Zwischenräume  getrennten),  andererseits  mit  Methylviolett  etc. 
(breiteren  und  sich  fast  berührenden)  gefärbten  Bacillen  kaum 
anders  als  durch  die  Annahme  einer  durch  gewisse  *Tinctionen 
färbbaren  Hfillsubstanz  zu  deuten  sei.  —  Auch  im  ungefärbten 
Zustande  zeigt  bei  abgeblendetem  Licht  die  Breite  der  Stäbchen 
die  Existenz  der  Hülle,  welche  nach  Färbung  und  durch  die  Unter- 
suchung   mit  vollem  nicht  abgeblendetem  Lichte  unsichtbar  wird. 

Viele  solcher  Hüllen  können,  namentlich  bei  der  Vermehrung 
der  Leprabacillen  innerhalb  der  Zellen,  bei  dichter  Aneinander- 
lagerung  vielleicht  inniger  verschmelzen;  so  mag  eine  Art  .„Gloea" 
entstehen,  wie  sie  Unna  postulirt  und  die  er  —  entschieden  mit 
Unrecht  —  mit  dem  gesammten  Zellprotoplasma  identificirt.  Auch 
ist  für  uns  die  „Qloea^  nur  die  Gesammtheit  der  den  Einzelbacillen 
angehörigen  Hüllen,  für  Unna  eine  einheitliche  Masse,  welche 
^Coccen^  umschliesst.  Woher  freilich  die  regelmässige  ^stäbchen- 
förmige" Aufreihung  der  „Coccen"  herrühre,  haben  Unna-Lutz 
nicht  erklärt. 

3.  Der  Bacillus  selbst  enthält  zwei  Substanzen,  a)  die 
mit  den  bisherigen  Färbungsverfahren  überhaupt  nicht  tingiblen 
ovalen  Lücken,  welche  vielleicht,  der  bisherigen  Annahme  ent- 
sprechend, den  Dauersporen,  wie  sie  bei  anderen  Bacillenarten 
vorkommen,  analog  sind,  und  b)  eine  färb  bare  Substanz. 

Diese  aber  ist  meist  nicht  einheitlich,  sondern  sie  enthält 
neben  einem  schwach  färbbaren,  resp.  leicht  entfärbbaren  Bestand- 
theile,  stark  färbbare  und  den  Farbstoff  fest  zurückhaltende  kugelige 
Gebilde,  sogenannte  Körner.  Diese  Körner  liegen  an  einem  oder 
an  beiden  Enden,  seltener  auch  in  der  Mitte  des  Bacillus;  ihr 
Durchmesser  ist  oft  etwas'  grösser  als  der  Breite  des  Bacillus 
entspricht;  sie  sind  schon  in  ganz  jungen  Culturen  vorhanden, 
nehmen  in  älteren  Culturen  wesentlich  an  Masse  zu.  Serum-Cul- 
turen  zeigen  meist  nur  kürzere  Bacillen  mit  zwei,  höchstens  drei 
Körnern,  alte  Qlyceriu-Agar-Culturen  Bacillen  mit  fünf  bis  sechs, 
allerdings  auch  mehr  amorph  aussehenden  Körnern. 

Es  hängt  nun  absolut  von  Art  und  Intensität  sowohl  der 
Färbung  als  der  Entfärbung  ab,  wie  diese  Bestandtheile  1.  die 
sogenannten  Sporen,  2.  das  gewöhnliche  Protoplasma   und  3.  die 

Körner  zum  Vorschein  kommen. 

I 

Die  Sporen  oder  Lücken  können  unerkenobar,  d.  h. 
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Terdeckt  werden  durch  eine  gleicbmässige  Färbung  der  ganzen 
SchleimliQlle  (z.  B.  starke  Tinction  mit  Anilinölwasser-Farblösung 
und  einfache  Wasserabspülung);  sie  sind  deutlich  beim  Ehrlich^- 
schen  Verfahren  oder  in  ungefärbten  Präparaten. 

Ich  kann  nur  dem,  was  Koch  für  die  Tuberkelbacillen 
beschreibt,  sowohl  für  diese  als  für  die  Leprabacillen  mich  voll- 
kommen anschliessen.  Die  eiförmige  Form,  die  seitliche  Begrenzung 
Ton  einer  feinen,  gefärbten  Linie,  der  Glanz  dieser  Gebilde  bei 
Anwendung  weniger  stark  lichtbrechender  Zusatzfltissigkeiten  sind 
leicht  nachzuweisen  und  Koch  fugt  hinzu,  „sie  können  demnach 
nicht  Yacnolen  oder  einfache  Lücken  im  Protoplasma  des  Bacillus, 
sondern  sie  müssen  echte  Sporen  sein." 

Vielleicht  gibt  es  ausserdem  auch  wirkliche  Lücken,  welche 
durch  eine  Zerklüftung,  ein  Zerreissen  des  farbbaren  Protoplasmas 
~  namentlich  in  alten  Culturen  —  zu  Stande  kommen  können. 
Aber  andererseits  muss  ich  an  der  Existenz  der  als  ovale  helle 
Eörperchen  erscheinenden  ungefärbten  Gebilde  festhalten. 

Die  Körner  sind  sichtbar  theils  bei  maximalster  Ent- 
färbung eines  stark  gefärbten  Bacillus  als  die  schwerst  entfärb- 
baren Badllentheile,  theils  bei  Anwendung  gewisser  Hilfsmittel 
zur  Färbung.  Ein  solches  ist  die  Mitwirkung  des  Jods,  denn  die 
Kömer  zeigen  eine  ganz  besondere  Affinität  zum  JodfarbstoiF,  und 
ich  muss  Unna  Recht  geben,  wenn  er  diese  Färbung  als  eine 
chemische  ansieht.  Es  ist  in  der  That  richtig,  dass  die  Färbung 
der  Kömer  dann  am  intensivsten  ist,  wenn  die  Bindung  des  Jods 
mit  dem  Farbstoff,  die  Bildung  des  Doppelsalzes,  erst  innerhalb  und 
unter  Mitwirkung  des  Gewebes  selbst  vor  sich  geht;  denn 
Färbung  mit  dem  fertigen,  vorher  hergestellten  Jodfarbstoif  ergibt 
durchaus  nicht  das  Bild,  wie  es  (bei  Anwendung  der  Unna'schen 
Methode)  durch  die  Einwirkimg  des  Jods  nach  vollzogener  Färbung 
hervortritt. 

Die  Affinität  des  Jodfarbstoffes  zu  den  Körnern  ist  nun  zwar 
grosser,  als  die  zu  dem  einfachen  Bacillenprotoplasma,  aber  die 
Färbung  ist  im  Ganzen  doch  immer  so  stark,  dass  eine  lange 
Alkohol-Entfärbung  nöthig  ist,  um  aus  dem  Nicht-KÖrner-Proto- 
plasma  die  Farbe  zu  entfernen  und  die  Körner  allein  gefärbt 
zurückzulassen.  Daher  kommt  es,  dass  es  bei  den  überhaupt 
schwächer  färbenden   Rosanilinen  oft  leichter  zu  reiner  Körner- 
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färbuQg  kommt,  als  bei  den  intensiver  f&rbenden  und  schwerer 
ausziehbaren  Pararosanilinen  —  gerade  das  Umgekehrte  von  dem, 
was  Unna  behauptet. 

Mit  dem  Unna^schen  Verfahren  erreicht  man  reine  Kömer- 
färbung  verhältnissmässig  rasch  bei  den  Violetten;  schwer,  fast 
unmöglich  ist  es  bei  den  Fuchsinen,  weil  diese  auch  das  ein- 
fache Bacillenprotoplasma  sehr  intensiv  färben. 

Auch  die  Safran  ine,  speciell  das  Safranin  selbst,  sind  dadurch 
besonders  brauchbar,  dass  die  in  den  Körnern  zu  Stande  kommende 
Jodsalzbildung  oft  einen  ganz  anderen,  fast  dunkelbraunen  Farbenton 
zeigt,  während  der  färbbare  Rest  des  Protoplasmas  gelblich-röthlich 
sichtbar  bleibt.  — 

Beim  Ehr  lichtscheu  Verfahren  wird  das  Protoplasma 
sammt  Körnern  ohne  wesentliche  Nuancirung  und  Distinction  der 
letzteren  gefärbt,  gleichgiltig,  ob  mit  Fuchsin  oder  Violett  gefärbt 
ist.  Es  werden,  bei  sehr  starker  Entfärbung,  schliesslich  nur  die 
farbenfestesten  Körner  übrig  bleiben. 

Am  klarsten  aber  zeigt  sich  das  Bild  bei  Borax-Methy« 
lenblau-Färbung  und  Alkohol-Entfärbung,  besonders  an  schönen 
Serum-Culturen  von  Tuberkelbacillen.  Da  sieht  man  glatte  bläu> 
liehe  Bacillen  mit  dunklem  aufgetriebenen  Endkom,  oder  im 
Bacillus  zwei  bis  drei  Körner  oder  geradezu  an  demselben  Ba- 
dllus  neben  einander  die  ganz  dunkel  gefärbten,  oft  schwarzen 
kugelförmigen  Körner;  an  diese  sich  anschliessend  kurze  hell- 
blaue Protoplasmastücke  und  neben  diesen  ungefärbte  mehr 
oder  weniger  deutlich  ovale  Lücken.  Allerdings  ist  nicht  jedes 
Präparat  und  nicht  jede  Stelle  im  Präparat  gleich  brauchbar.  Es 
ist  auch  sehr  schwer  die  optischen  Eindrücke,  welche  die  ganz 
intensiv  gefärbten  Körner  hervorbringen,  zu  überwinden  und  nicht 
über  diesen  die  hellblauen  Protoplasmastücko  zu  übersehen.  — 
Trockenpräparate,  besonders  von  Serum-Culturen  (Agar-Glycerin- 
Cultureu  sind  nicht  ohne  Weiteres  zu  verwertheu)  sind  natürlich, 
geeigneter,  als  Scimittpräparate,  um  diese  subtilen  Verhältnisse 
erkennen  zu  lassen.  Ich  verweise  ferner  für  den  Körnernachweis 
auf  die  Ernst'sche  Entdeckung,  d^ss  man  durch  Delafield^sches 
Hämatoxy  lin  Körner  an  den  Tuberkelbacillen  färben  könne.  Kömer. 
die  Ernst  als  „Kerne*^  deutet  und  die  zweifellos  den  von  uns  als 
Körner  beschriebenen  entsprechen.  „Es  ist  möglich,  dass  manches, 
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was  unter   dem   Namen   Coccothrix   geht,   sich   bei   Anwendung 
obiger  Methoden  als  kernhaltige  Bacterien  erweist/  (Ernst). 

Ich  bin  damit  am  Ende  meiner  Untersuchungen,  so  weit 
sich  dieselben,  um  mich  nicht  allzusehr  in  femer  abliegende 
Fragen  zu  verlieren,  auf  die  Feststellung  der  in  den  Bacillen  auf- 
findbaren Structur-Verhältnisse  bezogen.  —  Nur  sei  noch  hiuzu- 
gefQgt«  dass  die  jetzt  an  den  Tuberkelbacillen-Culturen  ge- 
machten Funde  sich  vollkommen  decken  mit  meinen  in  Granada 
gemachten,  1881  im  84.  Band  des  Vircho waschen  Archives  publi- 
arten  und  abgebildeten  Lepra-Culturen.  Ich  beschrieb  damals 
1.  Stäbchen,  glatt,  ohne  besondere  Merkmale.  2.  Stäbchen  mit 
einer  kugligen  Anschwellung  an  einem  oder  beiden  Enden  oder  in 
der  Mitte.  Solche  Kugeln  finden  sich  auch  frei.  Da  die  Trocken- 
präparate bei  der  Alkohol-Nelkenöl-Behandlung  ungemein  entfärbt 
sind,  diese  Körner  sich  aber  sehr  deutlich  als  gut  gefärbte,  scharf 
umschriebene,  von  amorphem  Detritus  wohl  zu  unterscheidende 
Kugeln  abheben,  so  können  auch  diese  vielleicht  als  Abkömmlinge 
der  Bacillen  aufgefasst  werden.  3.  Bacillen  mit  ein,  zwei,  drei 
angefärbten  Lücken,  seitlich  scharflinig  begrenzt. 

Eine  Deutung  dieser  Lücken-,  wie  Kugel-Formation  konnte 
ich  damals  nicht  geben;  beide  hielt  ich  jedenfalls  für  Sporen- 
bildungen. — 

Dies,  meine  Herren,  ist  das  Thatsächliche,  was  ich  als  den 
Erfolg  meiner  Untersuchungen  mitzutheilen  habe;  insofern  ein  für 
mich  sehr  unbefriedigender,  als  es  mir  trotz  grosser  Arbeit  nicht 
gelungen  ist,  die  gefundenen  Thatsachen  auch  in  einer  über- 
zeugenden Weise  zu  deuten. 

Denn  naturgemäss  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Welche 
Bedeutung  haben  die  einzelnen  im  Bacillus  beschriebenen  Be- 
ätandtheile,  speciell  die  Kömer  und  die  ovalen  scharf  begrenzten 
Lücken?  Wie  schon  häutig  erwähnt,  haben  die  meisten  Autoreu 
letztere  direct  als  die  Dauersporen  der  Lepra-  und  Tuberkel- 
bacillen  angesehen,  allerdings  nur  aus 'Analogie  mit  den  ähnlich 
geformten  Gebilden  anderer  Bacillen.  Unna  dagegen  und  Lutz 
meinten:  die  Körner,  Lutz  speciell  die  häufig  etwas  keulenförmig 
angeschwollenen  Endglieder  als  die  Dauersporen  ansehen  zu  müssen; 
auch  er  sich  wieder  auf  die  Analogie  mit  anderen  Pilz  ,  z.  B. 
Nostoe-Arten  berufend. 
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Ich  selbst  habe  eiue  ähnliche  Yermuthung  bereits  in  meiner 
Arbeit  über  die  sogenannten  Xerosebacillen  ausgesprochen.  Die 
Aehnlichkeit  der  bei  diesen,  sogenannte  Gonidien  bildenden  Ba- 
cillen gefundenen  Formen  mit  den  bei  Lepra-  und  Tuberkelbacillen 
auftretenden  ist  in  der  That  derartig,  dass  die  Frage,  ob  nicht  diese 
Körner  die  Dauerformen  repräsentiren,  unwillkürlich  sich  aufdrängt. 
Man  vergleiche  besonders  auch  die  Abbildung,  welche  Bordoni 
von  seinen  Lepra-Culturen  gegeben  hat. 

Eine  Entscheidung  über  diese  schwierige  Frage  habe  ich 
absulut  nicht  herbeiführen  können.  Die  von  mir  zu  diesem  Zwecke 
unternommenen  Versuche  haben  bisher  nach  keiner  Richtung  hin 
zu  einem  Abschluss  geführt.  Ich  hoffe  später  über  bessere  Resultate 
berichten  zu  können. 

Unter  allen  Umständen  möchte  ich  jedoch  an  dieser  Stelle 
die  Yermuthung  zurückweisen,  wie  übrigens  schon  aus  vielen 
Stelleu  des  Vorhergesagten  hervorgeht,  als  ob  ich  die  ungefärbten 
Stelleu  in  den  Bacillen  für  einfache  Lücken  oder  gar,  wie  Lutz 
es  will,  für  intermediäre,  der  Schleimhülle  entsprechende  Gloea- 
stücke  halte.  Dass  in  lang  ausgewachsenen  Bacillen  Zerfalls- 
erscheinungen in  Form  ungefärbter  Partieen  zwischen  den  gefärbten 
vorkommen,  ist  freilich  der  Fall,  aber  ebenso  sicher  steht  fest, 
dass  gerade  in  den  frischeren  jüngeren  Bacillen  ovale,  scharf  be- 
grenzte selbstständige  Gebilde,  die  gleichfalls  durch  ihre  Un- 
fähigkeit, Farbe  aufzunehmen,  ausgezeichnet  sind,  vorkommen. 

Ernst  hat  insofern  eine  vermittelnde  Stellung  eingenommen, 
als  er  die  Körner  für  sporogene  Vorstadien  der  echten  Sporen 
ansah;  doch  auch  darüber  möchte  ich  mich  eines  Urtheils  enthalten. 

Der  Weg  auf  dem  sich  eine  sichere  Entscheidung  herbei- 
führen lassen  wird,  ist  leider  ein  sehr  schwieriger.  Soweit  ich  sehe, 
wird  es  sich  darum  handeln,  Culturen  herzustellen,  die  einerseits 
körner-,  andererseits  „sporen^frei  sind  und  die  man  nachher  auf 
ihre  Resistenz  gegen  schädigende  Einflüsse  (wesentlich  Austrocknung 
und  Erhitzung)  wird  prüfen  können. 

Ueber  Leprazellen. 

Mit  Hilfe  der  Uun ansehen  Färbung  gelang  es  mir  aber  noch 
grössere  Klarheit  und  Sicherheit,  als  bisher,  über  die  Zellen  frage 
zu  gewinnen,  indem  die  erst  einmal  nach  Unna  gefärbten  Bacillen 
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ihre  Farbe  so  festhalten,    dass  es  nun  viel  leichter   als  sonst  ist, 
brauchbare  Doppelfärbungen  herzustellen. 

Es  stand  mir  für  diese  Untersuchungen  wiederum  neues 
Material  zur  Verfugung,  welches  ich  theils  meinem  Freunde 
Arning,  theils  dem  freundschaftlichen  Entgegenkommen  des 
CoUegen  Caesar  Boeck  in  Christiania  verdanke;  von  letzterem 
erhielt  ich  frisch  exstirpirte  Leprastückchen,  die  in  verschiedeneu 
Flüssigkeiten  gehärtet  waren. 

unter  den  verschiedenen  Härtungen :  1.  Alkohol,  2.Müller^sche 
Flüssigkeit,  3.  ganz  schwache  Chromsäurelösung,  4.  Sublimat,  5.  Pikrin- 
schwefelsäure,  G.Flemming'sche  Lösung,  bewährte  sich  entschieden 
am  besten  die  in  M  üll  er^sche  Flüssigkeit.  Die  in  Alkohol  gehärteten 
Stücke  ergeben  ja  sehr  schöne  Bacillen-  und  Kernbilder,  aber  es  war 
viel  schwieriger,  als  nach  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit, 
über  das  Grewebe,  speciell  über  das  Zellprotoplasma  sich  eine  klare 
Vorstellung  zu  verschaffen.  Sublimat  und  Pikrinschwefelsäure 
stehen  entschieden  hinter  MüUer^scher  Flüssigkeit  zurück,  wenn 
.sie  auch  nach  mancher  Bichtung  hin  dem  Alkohol  vorzuziehen  sind. 

Zur  Färbung  benützte  ich  unter  anderem  Auilinölwasser- 
l5sungen  von  Fuchsin  oder  Safranin  mit  Nachiärbung  in  einfach 
wässerigem  oder  Löffler's  oder  Boraxmethylenblau;  oder  Krystall- 
violett  mit  Nachfarbung  in  Bismarckbraun;  doch  gaben  die  erstereu 
Färbungen  bessere  Besultate. 

Die  Bilder,  welche  ich  nun  an  ganz  feineu  Schnitten,  beson- 
ders von  den  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Stückeu, 
erhielt,  sind  meiner  Ansicht  nach  durchaus  eindeutig  die 
Existenz  von  Leprazelleu  beweisend.  Durch  das  ganze  Prä- 
parat hindurch  sieht  man  bei  offener  Blende  überall  geßrbte 
scharf  umgrenzte,  von  ungefärbten  breiteu  Bändern  umgebene 
Haufen,  bestehend  aus  dem  blaueu  Kern  und  dem  —  den  wechselndeu 
Formen  des  Kernes  sich  absolut  anpassenden  —  rothen  Bacillen- 
haufen;  beide  Bestandtiieile,  Kern  und  Bacillenhaufen  immer  auf 
das  Dichteste  zu  einer  scharf  begrenzten  Masse  vereinigt.  Bei 
Verwendung  von  Boraxmethyleublau,  welches  übrigens  seiner 
starken  Färbung  und  dann  oft  schwer  gelingenden  Entfärbung 
wegen  vorsichtig  zu  handhaben  ist,  sieht  man  sehr  häufig  auch 
noch  den  schmalen  Protoplasmasaum  hellblau  um  Kern  und  Ba^ 
cillenhaufen  herumziehen;  aber  selbst,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
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iät  über  die  Zusammengehörigkeit  von  Kern  und  Badllenhaufen 
gar  kein  Zweifel.  Schon  die  einfache  Ueberlegung,  wo  denn  über- 
haupt das  Zellprotoplasma  sich  befinden  sollte,  führt  zu  diesem 
Schluss  und  nicht  minder  die  an  diesen  dünnen  und  sehr  sorg- 
fältig gehärteten  Schnitten  zu  constatirende  Thatsache,  dass  diese 
aus  Kern  und  Bacillenhaufen  bestehenden  Klumpen  jeder  für  sich 
isolirt,  umgeben  von  einem  ungefärbten,  ziemlich  breiten  Saum 
daliegen. 

Noch  viel  deutlicher  wird  die  Zusammengehörigkeit  der  Ba- 
cillen und  Kerne  bei  starker  Abbiendung  des  Präparates 
durch  den  deutlich  um  Kern  und  Bacillenhaufen  herumlaufenden 
Protoplasmasaum . 

Wählt  mau  noch  zur  Nachfarbung  ein  geeignetes  sulfosaures 
Salz,  z.  B.  nach  Anilinwasser-Safraninfarbung  Baumwollenblau  I 
aus  der  Höchster  Fabrik,  so  ist  die  deutliche  scharfe  Umgrenzung 
der  Zellen  noch  viel  markanter.  —  Nachfärbung  in  Biondi'scher 
Flüssigkeit  bewährte  sich  nicht  gut,  da  die  in  Anilinwasserfuchsin 
Unna^scher  Methode  gefärbten  Bacillen  sich  doch  meist  entfärbten; 
doch  ergibt  diese  Biondi^sche  Farbe  eine  Rothfärbung  der  sonst 
ganz  ungefärbt  bleibenden  Züge  um  die  Zellen  herum,  welche  am 
meisten  einem  weitmaschigen  Lymphcanalsystem  gleichen,  das  sich 
zwischen  den  aus  Kern  und  Bacillenhaufen  bestehenden  Klumpen 
(am  deutlichsten  bei  Härtung  in  Pikrinschwefelsäure)  hinzieht.  Es  ist 
mir  nicht  gelungen  in  diesen  Streifen  isolirte  einzelne  extracelluläre 
Bacillen  aufzufinden.  Solche  habe  ich  überhaupt  fast  ganz  vermisst, 
obgleich  ihr  Fund  nicht  wunderlich  erscheinen  würde.  Wir  werden 
doch  sicherlich  die  Existenz  nicht-intracellulärer  Bacillen  annehmen 
müssen;  wie  wollte  man  sich  die  Verbreitung  des  leprösen  Processes 
sonst  erklären  P  —  Uebrigens  Hessen  sich  die  Bacillen  bei  Härtung  in 
Pikrinschwefelsäure  und  Sublimat  und  Färbung  in  Anilinölwasser- 
lösungen  mit  einfacher  Alkoholentfärbung  nicht  erkennen,  während 
Unna's  Behandlung,  oder  Entfärbung  in  essigsaurem  Wasser  die 
Bacillen  sichtbar  macht. 

Auch  einfache  Borax-Methylenblaufärbung  (Entfärbung  in 
essigsaurem  Wasser  und  Alkohol)  mit  und  ohne  Nachfärbung  in 
Bismarckbraun  ergibt,  wenn  auch  sehr  undeutlich  die  Bacillenhaufen, 
dafür  diese  aber  sehr  deutlich  innerhalb  der  sehr  scharf  um- 
grenzten Zellen. 
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Noch  viel  instructiver  aber  sind  die  Stückchen,  welche  in 
Flemming'scher  Lösung  gehärtet  waren.  Schon  die  einfache 
Untersuchung  eines  ungefärbten  Schnittes  in  Glycerin  ergibt  ein 
ganz  klares  Yerhältniss  der  hier  schwarz  erscheinenden  Bacillen 
und  Badllenhaufen  zu  den  Zellen.  Hier  war  über  die  intracelluläre 
Lage  der  Bacillenhaufen  neben  den  Kernen,  beide  Bestandtheile 
immer  in  ihrer  Form  sich  ineinanderfügend,  absolut  kein  Zweifel 
möglich.  Je  dünner  der  Schnitt,  je  übersichtlicher  daher  das  Bild, 
umso  markanter  heben  sich  die  auch  wieder  in  einem  weitma- 
schigen Canalnetz  liegenden.  Kern  und  Bacillenhaufen  führenden, 
Gebilde  auf  das  deutlichste  ab.  Bacillenfärbungen  mit  Fuchsin 
u.  s.  w.  ergaben  keine  besondere  Verbesserung;  dagegen  sind 
Methylenblaufärbungen  (eventuell  Boraxmethylenblau)  vielleicht 
noch  geeigneter,  weil  hier  das  blau  gefärbte  Protoplasma  noch 
viel  deutlicher  den  dunkelblau  gefärbten  Kern  und  die  schwärz- 
lichen Bacillenhaufen  umschliesst. 

Sind  die  Schnitte  weniger  dünn,  so  kommt,  abgesehen  von 
der  an  sich  bedingten  Undeutlichkeit  noch  hinzu,  dass  die  nicht 
leprösen  einfachen  Entzündungszellen  mit  ihren  dunkel  gefärbten, 
kleineren,  etwas  kantigen  Kernen  über  und  unter  den  bacillär- 
infiltrirten,  (meist  mit  grösseren,  helleren,  bläschenförmigen  Kernen 
versehenen)  Leprazellen  liegen  und  jede  Diiferenzirung  unmöglich 
machen. 

Auch  die  Kerne  der  die  Gefässwände  zusammensetzenden 
Zellen  können  das  Bild  verwirren.  Jedenfalls  sollte  man  die  Frage, 
ob  es  bacillenführende  Zellen  gibt  nur  an  den  allerdünnsten  und 
besten  Präparaten  prüfen;  irgendwie  dickere  Schnitte  erlauben  bei 
der  ungemein  grossen  Bacillenmasse  einerseits  und  den  verschiedenen 
Zellenarten  andererseits  überhaupt  gar  keine  Deutung.  Ebenso 
muss  ich  dabei  stehen  bleiben,  dass  das  Unna'sche  Trocken- 
verfahren für  diese  histologische  Frage  durchaus  unbrauchbar 
ist,  wenn  es  auch,  wie  ich  schon  früher  anerkannt,  eine  grössere 
Anzahl  von  Bacillen  gefärbt  und  daher  sichtbar  erhält,  als  das 
sogenannte  Oelverfahren. 

Ich  habe  nun  auch  nicht  blos  Haut,  sondern  noch  einmal 
wieder  Nerven  und  alle  übrigen  mir  zugänglichen  Organe,  Hoden, 
Leber,  Milz,  Lymphdrüsen  untersucht.  Aber  auch  hier  kann 
ich  von  meiner  Mheren  Behauptung,  dass  überall  in  derweitaus 
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Überwiegendsten  Masse  die  Bacillen  in  Zellen  liegen, 
nicht  abgehen,  ü eberall,  wo  grössere  Eliuqpchen  von  Bacillen 
liegen,  liegen  dieselben  stets  direct  an  und  neben  dem  Kern, 
selbst  in  den  Nerven,  welche,  wie  Kühne  mit  Recht  hervorhebt, 
für  die  Annahme  von  extracellulär  gelegenen  Bacillenmassen  am 
verlockendsten  sind.  Dass  das  Protoplasma  der  Bindegewebszellen 
die  allermerkwürdigsten  langgezogenen  Formen  annehmen  kann, 
ist  ja  Jedem,  der  viel  auf  Mastzellen  untersucht  hat,  wohlbekannt, 
daher  überraschen  auch  die  langgezogenen  Bacillennester,  wie  sie 
zwischen  den  Nervenfasern  liegen,  durchaus  nicht. 

Ich  bin  daher,  statt  durch  meine  erneuten  Untersuchungen 
Unna  einen  Schritt  näher  gekommen  zu  sein,  im  Gegentheil 
wieder  ganz  auf  meinen  alten  Standpunkt  zurückgekehrt.  Wenn 
ich  auch  glaube,  dass  Bacillen  extracellulär  vorkommen,  ja  sogar 
vorkommen  müssen  (um  eine  Propagation  des  leprösen  Processen 
zu  ermöglichen),  so  glaube  ich  doch,  ist  dieses  Vorkommen 
ein  unverhältnissmässig  seltenes  und  spärliches  gegen- 
über der  ganz  gesetzmässigen  Lagerung  der  Bacillen  in 
den  Bindegewebszellen  der  Neoplasmen,  welche  durch  die  Lepra 
angeregt  werden. 

Von  Neuem  hatte  ich  Gelegenheit  mich  zu  überzeugen,  wie 
different  die  Zellen  in  jungen  und  älteren  leprösen  Neubildungen 
sich  verhalten.  Ein  deutliches  Bild  von  der  intracellulären  Bacillen- 
lagerung  erhält  man  aber  nur  bei  jüngeren  Gebilden.  In  älteren 
verwischt  oft  die  Vacuolisation  —  welche  ich  für  den  specifisch 
leprösen  Degenerationsvorgang  dervon  den  Bacillen  in  vadirten 
Bindegewebszellen  halte  —  das  Bild  so,  dass  dann  die  deutliche 
Form  der  Zellen,  der  Bacillenlagerung  der  Kerne  oft  kaum  zu 
erkennen  ist.  Hin  und  wieder  freilich  —  und  dazu  eignen  sich 
am  besten  einfache  Färbungen  in  Fuchsin-AnilinOlwasserlösung 
und  Alkoholentfärbung  —  sehen  wir  auch  hier  sehr  deutlich  den 
Bau  der  Zellen:  central  gelegenen  Kern,  um  ihn  Vacuolen,  zwischen 
den  Vacuolen  im  Protoplasmarest  Bacillen;  das  ganze  umgeben 
von  einem  deutlichen  scharfen  Contour. 

Unna  warf  die  Frage  auf,  was  wohl  die  Pathologen  zu  diesem 
von  mir  proclamirten  neuen  Degenerationszustand  der  Zellen  sagen 
würden.  Nun,  ich  glaube,  je  mehr  wir  lernen,  dass  verschiedene 
Mikroorganismen  auch  verschiedene  Wirkungen  haben,  uro  so  weniger 
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werden  wir  überrascht  sein,  fOr  diese  verschiedenen  Wirkungen 
auch  verschiedenartige  Processe  an  den  Zellen  zu  constatiren. 
Ebenso  wie  der  Tuberkelbacillus  eine  Coagulationsnekrose  und 
Verkäsung  her?orruft,  welche  zu  einem  verhältnissmässig  schnellen 
Zerfall  des  entzündlichen  Granulations-Neoplasmas  führt,  ebenso 
wie  das  Syphilisgift  verhältnissmässig  hoch  entwickelte  narben- 
ähnliche Neubildungen  einerseits,  spedfische  (gummöse)  Degenera- 
tionsproducte  andererseits  erzeugt,  ebenso  haben  die  Leprabacillen 
die  Eigenthümlichkeit,  eben  gerade  diese  vacuolenhaltige  Zellen- 
form  zu  produciren. 

Nur  in  dem  Punkte  kann  ich  Unna  Recht  geben,  wenn  er 
die  grössere  Compactheit  der  Bacillenhaufen  betont.  Aber  diese 
Bacillenhaufen  liegen  nicht  an  Stelle  der  Zellen,  sondern  innerhalb 
des  Zellprotoplasma. 

Mehrere  solcher  Zellen  können,  wie  es  scheint,  confluiren; 
die  Zahl  der  Kerne  innerhalb  der  grossen,  scharf  begrenzten  Ba- 
cillen und  vacuolenhaltigen  Haufen,  lassen  die  Zahl  der  ver- 
schmolzenen Zellen  leicht  erkennen. 

Ich  lade  Sie  zum  Schlüsse  ein,  die  oben  aufgestellten  Prä- 
parate zu  besichtigen! 

Anhang  I. 

Bosaniline,    wie  Pararosaniline  stammen  her  vom  Methan :  C  H^. 
Ans  diesem  leitet  sich  ab  erst  das  Triphenylmethan: 

/C,  H, 

dann  das  Tri-amido-triphenyl-carbinol: 

^/C.H,  .NH, 

Dieses    ist  das  Pararosanilin,    ans   welchem  entsteht  das  Salz- 
säure Pararosanilin,  das  gewöhnliche  Fach  sin: 

/C.  H,  NJ£, 
^/C.H^  NH, 
^— C.H.  NH-HCl 
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Wenn  in  diesem  Körpor  eine  Phenylgrappe  (C^  H^)  ersetzt 
ist  durch  eine  Toluylgruppe  (C,  H^  .  CH,),  so  haben  wir  statt 
Pararosanilin  ein  Rosanilin. 

Bern  salzsanren  Pararosanilin  entspricht  also  als  salzsanres 
Rosanil  in  folgender  Körper: 

\C.  H,  CH3  T-NH  .  HCl 
N 1 

Diese  Farbe,  welche  im  Handel  nicht  existirt,  habe  ich  zur 
Verfugung  gehabt. 

Die  Herstellungsweise  meines  Pararosanilin  war: 

C.H»<cSb  +  2C.H.NH..= 
Paranitrobenzaldehyd 
H,  O-fNO,     C.H,  .CH<^«g»^{}'. 

Dieses  gibt  bei  Reduction:  Leukanilin  und  dieses  durch 
Oxydation  dann  das  Pararosanilin: 


ssn.,     L,n^  -^^^C.  H^  .  NH,. 


Bei  der  gewöhnlichen  Darstellung  des  Rosanilin  des  Handels 
aber  erhält  man  durch  Oxydation  von  Anilin  mit  dem  Toluidin 
stets  ein  Gemenge,  in  denen,  neben  (wesentlich)  Rosanilinen,  aber 
stets  auch  Pararosanilin  enthalten  ist.  — 

Es  kam  nun  darauf  an,  auch  die  durch  Methyl-  und  Aethyl- 
gruppen  ein-  bis  sechsfach  substitnirten  Farbkörper  zu  untersuchen, 
respectiye  zu  vergleichen.  Ich  durfte  mich  dabei  aber  nicht,  wie  Unna, 
begnügen,  verschieden  substituirte  Farben  gegenüber  zu  stellen. 
Sollte  erwiesen  werden,  dass  wirklich  nur  die  Toluylgruppe  C  H^ 
den  Unterschied  bedingt,  so  mnsste  Alles  übrige  in  beiden  Körpen» 
gleich  sein. 

Chemisch  reines  hexa-methylirtes  Pararosanilin  war  leicht 
zu  erhalten;  es  entspricht  dem  Krystallviolett  des  Handels: 

.C.  H,  .  N(CH,), 
^/C,  H,  .N(CH,), 
v"^«  H^  .  NCH, 
\ '  CH,  Cl 

Schwer  dagegen  war  es,  ein  hexa-methylirtes  Rosanilin  herzu- 
stellen. Herrn  Dr.  v.  Gerichten  verdanke  ich  diesen,  für  diesi* 
Untersuchungen  so  werthvollen  Farbstoff. 


K  6  i  s  •  6  r.   Uaber  LapTaMllaii.  49 

Ich  erhielt  zwei  Violette  aus  Tetramethyl-diamido-benzophenon 
(Keton)  und  Dimetbylorthotolnidin  hergestellte  Stoffe,  jedenfalls  Im 
Kern  methylirte  Homorosaniline. 

(CH,)j     N  .  C.  H^  .  CO  .  C,  H^  .  N  .  (CH,), 

Es  Würde  dabei  die  Methode  der  Darstellung  des  Krystallvioletts 
angewandt,  also  ans  Keton  das  Chlorid  gemacht  nnd  dieses  analog 
dem  Kry  stall  violett  mit  Dimethylortbotolnidin  behandelt,  d.  h.  es  ent- 
stand folgender  Körper: 

(CH,),  .  N  .  C^  H^_CO-C.  H^  .  N  (CH,), 

HCl 

H      V 
C.<H/N(CH,)3 

"»^CH, 

ond  durch  Wasseraastritt  ein  dem  Pararosanilin  (Hexamethyl-triamido- 
triphenyl  carbinol)  entsprechendes  Rosanilin:  Hexamethyl-triamido* 
d  i  p  h  e  n  y  l  tolnyl-carbinol. 

Pararosanilinsalz : 

.C.H,  .N(CH,), 
^/C.  H,-.  N  (CH,), 
\~C^  H^  .  NCH| 


V 


CH,  Cl 


Bosanilinsalz : 


/C,  H^  .  N  (CH,), 
/C.H,.N(CH.), 

N— P    TT  ^^^8 

V«^^^N(CH,), 
\ I^Cl 

Um  nun  zu  eruiren,  ob  die  Menge  der  Metbylgruppen  wesent- 
lich sei,  habe  ich  noch  jfolgende  Farben  untersucht,  alles  Gemenge 
Ton  Pararosanillnen  und  Rosanilinen,  wenn  auch  die  Handelsnamen 
oft  nur  Ton  Bosanilinf^n  sprechen: 

1.  Die  Fnchsine  der  Berliner,  Höchster  und  Ludwigshafener 
Fabriken. 

Ein  Unterschied  zwischen  den  arsenhaltigen  und  arsenfreien 
Farbstoffen  existirt  nicht. 


nicht  im  Handel. 

(Meister,  Lucius  und 

Brüning.) 


2.  a)  Trimethyl-triphenyl-Rosanilin 

b)  Tetramethyl-diphenyUBosanilin 

c)  Pentamethyl-monophenyl-Bosanilin 

d)  Methylviolett  B.    Gemenge    von  salzsaurem  Tri-,    Tetra-,    Penta- 
und  Hexamethyl-Pararosanilin.  (M.  L.  u.  B.) 

V«rk.  d.  D.  Denn.  Gesellschaft.  ^ 
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e)  Methylviolett  6B;  wesentlich  Benzyl-PeDtamethyl-PararoBaniliii. 

f)  Methylviolett  2  B;  fast  chemisch  reines  Pentaroethyl-Para- 
rosanilin. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  dieser  (mid  entsprechender  Farben 
aus  anderen  Fabriken)  hat  sich  nicht  ergeben.  Im  Ganzen  schien, 
wie  auch  sonst  in  der  Färberei  bekannt,  sich  die  Färbekraft  mit  dem 
Steigen  des  Moleculargewicbtes,  also  mit  der  Sabstitation,  zu  steigern. 

3.  Aethylirte  Pararosaniline: 

a)  Rothviolett  5  B.  Mehrfach  (?)  aethyl.  Rosanilin  (d.  h.  Gemenge 
von  Rosanilin  und  Pararosanilin).  Stuttgarter  Fabrik. 

b)  Aethylviolett  (Stuttgart) : 

C.  H,  N  .  (C,  H,),         ' 
^/C.  H,  N  (C,  H,), 

\^-  «*  ?<c:  h:  ci 
\ I  '  * 

c)  Dahlia  6  BO  (Stuttgart). 

d)  Primula:  nicht  vollständig  monoäthylirtes  Fuchsin. 

Es  besteht  bei  den  äthylirten  Farben  dasselbe  Verhfldtniss,  wie 
bei  den  Methyl-Violetten.  —  Primula  ist  analog  den  gewöhnlichen 
Fuchsinen. 

4.  Die  Verwandtschaft  der  folgenden  Gruppe  zu  den  Pararosani- 
linen  besteht  nur  insofern,  als  sie  auch  Triphenylmethanfarbstoffe  sind. 

a)  Victoriablau  B  S  (Stuttgart).  Chlorhydrat  des  Phenyl-tetramethyl- 
triamido-or*naphtyl-dipbenylcarbinols. 

b)  Victoriablau  4  B.  (Stuttgart).  Conf.  G.  Schultz  und  Paul  Julius, 
Tabellarische  üebersicht  etc.,  Berlin  1888,  Nr.  77. 

c)  Spritblau  0  (Stuttgart).  Tab.  Nr.  202. 

d)  Resorcinviolett  (nicht  im  Handel):  Tetramethyl-diamido-dioxy- 
triphenylcarbinol.  (Nr.  210.) 

e)  Methylgrnn  T.  N. 

f)  Victoriagrun  3  B  (Stuttgart).  Verz.  Nr.  169. 

Ein  Theil  dieser  Farben  ist  nur  in  Alkohol  löslich,,  ergab  aber 
auch  als  Gemisch  der  alkoholischen  Lösung  mit  AnilinöU Wasser  gute 
Färbung  bei  Trockenpräparaten. 

5.  Safranine: 

a)  Neutrablau  (Cassella)  Verz.  Nr.  259.  —  Lepraschnitte  zeigen 
bei  Unna*8chem  Verfahren  deutliche,  etwas  matte  „Coccothrix"- 
Bilder. 

b)  Safranin  B  extra  (Stuttgart).  Verz.  Nr.  261.  Para-amidophenyl- 
para-amidophenazoniumchlorid. 

Bei  Unna'schem  Verfahren  rothe  Endkörner  an  gelbröthlichen 
Bacillen.  —  Bei  einfacher  Alkoholentfärbnng  ki>ine  Bacillen  in 
Lepraschnitten  auffindbar. 


Naiaaer.    Uabar  Leprazallan.  51 

c)  Amethyst  (Kalle  &  Co.),  nicht  im  Handd.  Yen.  Nr.  262.  — 
Einfache  Alkoholentfärbnng  ergibt  fast  entfärbte  (Lepra-)  Prä- 
parate, nur  einzelne  diffus  violette  Klumpen  sichtbar.  —  Bei 
ünna'schem  Verfahren  massemhaffc  tiefschwarze  „Coccothrix**.  — 
Ebenso  Tuberkelculturen :  matt  gefftrbte  Fäden  mit  sehr  dunklen 
Kömern;  daneben  ganz  intensiv  gefärbte  Schläuche  ohne  Structur. 

d)  Safranin  I.,  wasserlöslich  (Berliner  Fabrik).  Verz.  Nr.  263. 

e)  Magdalaroth  (Durand  und  Huguenin,  Basel).  Yerz.  Nr.  266.  — 
Lepraschnitte  ergaben  (nach  Anilinölwasser  mit  alkoholischer 
Farblösung  gefärbt)  bei  einfacher  Alkoholentfärbung  keine 
Bacillen.  Nach  Ünna'schem  Verfahren:  Oewebe  und  Kerne 
bräunlich  gelb,  Bacillen  zum  grössten  Theile  roth;  bei  stärkster 
Vergrösserung  theils  reine  „Coccothrix"  (Kömer  ohne  Verbin- 
dnngssubstanz),  theils  gelbe  Bacillen  mit  dunklen,  röthlichen 
Kömem. 

Ebenso  Tuberkelbacillen-Culturen. 

Anhang  IL 

Wässerige  Farblösungen  geben  je  nach  der  Vorbehandlung  der 
Bacillen  verschiedene  Bilder. 

Trockenpräparate  färben  sich  meist  gar  nicht,  ausser  wenn 
die  bei  der  Enterbung  angewandten  Stoffe  im  Moment  des  Zutreteus 
noch  wirksam  werden,  z.  B.: 

Tuberkel-Glycerin- Agar-  Culturen,  Trockenpräparate,  gefärbt  in 
wässeriger  Krjstallviolettlösung. 

Entfärbung: 

1.  V^asser:  Diffuse,  amorphköraige  Haufen,  nichts  von  Bacillen 
erkennbar. 

2.  Alkohol:  Bacillen  distinct,  bald  blass,  bald  intensiv  gefärbt, 
letztere  deutlich  gekörnt. 

3.  Salpetersäure:  Gut  gekörnte,  blasse  Bacillen. 

4.  Unna'sches  Verfahren:  Fast  reine  Köraerreihen  in  ganz  diffus 
bläulichen  Haufen. 

Schnittpräparate  färben  sich  dagegen  sehr  gut  bei  genügend 
langer  und  intensiver  Färbung.  Das  ünna'sche  Verfahren  liefert  sehr 
schöne  Bilder,  ebenso  das  Gram'sehe;  beim  Weiger tischen  oft  zu 
starke  Entfärbung. 

Anilinölwasser-Lösungen  geben  auch  bei  einfacher  Waaser- 
entfärbung  meist  distincte  Bacillenfärbnng  in  Trockenpräparaten;  auch 
die  sporenartigen  Lücken  oft  schön  sichtbar. 

Tuberkelbacillen  in  Sputum-  und  Caveraenklümpchen- 
Trockenpräparaten. 

Im  Allgemeinen  tritt  die  Körnerbildung  auch  bei  einfacher 
Alkohol'  und  bei  Salpetersäure-Entfärbung  deutlicher  auf,  als  bei 
Culturen    oder    ScIinittprSparaten.  —  Die    schönsten  „Coccen "-Bilder 

4* 
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erhielt'  ich  hei  Hexa-Methyl-KosaniliD'Fftrhnng  und  Unna'scher 
Methode.  —  Die  FnchsiDe  ergehen,  wie  stets,  eher  Bacillen  mit 
„Sporen";  aher  hei  starker  Entfärhang,  hesonders  hei  Weigert'scher 
Methode,  oft  auch  reine  KOmerfäd«n. 


Anhang  III. 
0.  N.  Witt  (Chemiker-Zeitung  1887,  Nr.  37). 

Unna,  Dr.  P.  6.    Die  Rosaniline  und  Pararosaniline.    Eine  hacterio- 
logische  Farhenstndie.    73  8.  8®.  Hamhnrg  nnd  Leipzig,    L.  Voss, 

1887. 

Der  Verfasser  versucht,  die  Bacterien,  welche  ja  jetzt  in  der 
Mode  sind,  auch  als  Beagens  in  die  Chemie  der  künstlichen  Farb- 
stoffe einzuführen  und  behauptet,  mit  Hilfe  von  Bacterienfärbungen 
das  Pararosanilin  und  seine  Derivate  vom  gewöhnlichen  Bosanilin 
scharf  unterscheiden  zu  können.  Ohne  auf  die  grössere  oder  geringere 
Ausführbarkeit  derartiger  Prüfungsmethoden  einzugehen,  beschränken 
wir  uns  darauf,  hervorzuheben,  wie  gefährlich  es  ist,  die  in  medici- 
nischen  Werken  übliche  und  wohl  angebrachte  Methode  ungenügend 
fundirter  weitgehender  theoretischer  Schlüsse  auch  in  die  Chemie  ein- 
führen zu  wollen,  welche  ja  an  exacten  Untersuchungsmethoden  keinen 
Mangel  leidet.  Wohin  dieser  Weg  führt,  das  zeigt  uns  der  Verfasser 
selbst,  welcher  beim  Victoriablau  ähnliche  Bacterienfärbungen  beob- 
achtet hat^  wie  beim  Gentianaviolett  und  in  Folge  dessen  auch  das 
Victoriabiau  zu  den  „Pararosanilinen"  rechnet  und  zum  gewöhnlichen 
Bosanilin  in  Gegensatz  stellt.  Dabei  ist  aber  das  Victoriablau  (die 
am  Stickstoff  stehenden  Methyle  nnd  Phenyle  abgerechnet)  ein  Naph- 
thyldiphenylmethan-Derivat,  also  von  dem  vom  Triphenylmethan  ab- 
stammenden Pararosanilin  viel  weiter  entfernt,  als  das  gewöhnliche 
Rosanilin,  welches  ein  Tolyldiphenylmethan-Derivat  ist.  Es  will  uns 
scheinen,  als  hätte  der  Verfasser  seine  Theorie  ferlig  gehabt,  ehe  er 
seine  Versuche  begonnen,  oder  doch  abgeschlossen  hatte;  bei  chemi- 
schen Untersuchungen  aber  pflegt  man  die  theoretischen  Schlussfolge- 
ni^ngen  aus  dem  Ergebniss  der  Versuche  abzuleiten. 

'  Auch  bei  den  übrigen  auf  die  Theorie  der  Färbung  mit  künst- 
lichen Farbstoffen  bezüglichen  Versuchen  vermissen  wir  die  Exactheit, 
welche  für  derartige  Versuche  unbedingt  nothwendig  ist,  wenn  sie 
nicht  Schaden  statt  Nutzen  stiften  sollen.  Der  Verfasser  betrachtet 
z.  B.  eine  mit  Chloroform,  Benzin,  Aether  und  Alkohol  entfettete 
Watte  als  einheitliche  Substanz;  es  scheint  ihm  unbekannt  zu  sein, 
dass  Baumwolle  in  diesem  Zustande  mit  einem  aus  Oxycellnlose  be- 
stehenden Häutchen,  der  Cuticula,  überzogen  ist,  welches  erst  im 
Bleichprocess  zerstört  wird.  Da  nun  Verfasser  Watte  benutzte, 
welche  niemals  gebleicht  wird,  so  ist  es  kein  Wunder,  dass  er  allerlei 
Färbungen  erhielt,    welche   sich  aber  nicht  auf  die  Baumwolle,   son* 
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dern  auf  die  für  Farbstoffe  der  Bosanilinreiiie  (empfängliche  Caücnla 
beziehen. 

Der  polemisch'  angehauchte,  rein  bacteriologische  Theil  des 
Bächleins  entzieht  sieb  unserer  Beurtheilung. 

Die  Schreibweise  des  Verfassers  ist  gewandt  und  fliessend,  die 
Ausstattung  des  Werkchens  den  Gepflogenheiten  des  berühmten  Ver- 
legers entsprechend. 

Dis'cussion. 

Herr  Kaposi  (Wien).  Zu  dem,  was  heute  über  Erfolge  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  bei  der  Lepra  vom  CoUegen 
Petersen  vorgebracht  worden  ist,  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  in 
Bezug  auf  den  Erfolg  von  Medicamenten,  die  ich  theils  aus  eigener 
Initiative,  theils  auf  Empfehlung  Anderer  anwandte,  im  Verlaufe  von 
zwanzig  Jahren  sehr  viel  Gelegenheit  gehabt  habe,  Beobachtungpn 
anzustellen;  und  das  Resultat  ist  das,  dass  ich  sage:  Unter  allen, 
überhaupt  bisher  bekannt  gewordenen  Behandlungsmethoden,  sowohl 
den  älteren,  als  auch  denjenigen,  die  erst  in  den  letzten  Jahren  in 
Verwendung  gekommen  sind,  aber  ebenso  unter  einfach  diätetischen, 
unter  einfach  klimatischen  Einflüssen,  d.  h.  nach  meiner  Meinung, 
unter  dem  Einfluss  der  Zeit  und  des  physiologischen  Verlaufes  der 
Krankheit,  habe  ich  ähnliche  Besserungen,  ja  theilweise  ein  vollstän- 
diges Verschwinden  der  Hautsjmptome  gesehen,  wie  die  Herren  CoUe- 
gen in  ihren  Fällen. 

Ich  führe  also  gar  kein  Medicament  einzeln  an,  weil  ich  Alles 
meine,  inclusive  Elektricität  und  Milchcur,  Kaltwassercur,  CreoHot, 
Arsenik,  Ichthyol,  Salicyl  und  alles  Mögliche,  damit  die  Herren  nicht 
meinen,  dass  ich  etwas  nicht  meine.  Ich  habe  mir  aber  niemals  ein- 
gebildet, wenn  ich  einen  Leprakranken  schöner  und  besser  werden 
sab,  dass  ich  bei  ihm  etwas  besser  gemacht,  weil  der  physiologische 
Verlauf  gerade  so  gewesen  wäre;  ich  möchte  meinen,  dass  man  sich 
in  Bezug  auf  das  Urtheil  über  die  Wirkung  dieser  Medicamente  wirk- 
lich diese  Eeserve  auferlegen  muss,  welche  auch  College  Petersen 
(rewissermassen  angedeutet  hat,  indem  er  ja  auch  von  Eruptionen 
gesprochen  hat,  die  der  Kranke  gehabt  hat. 

Es  war  vor  einigen  Tagen  ein  Professor  aus  Portugal  bei  mir, 
der  mir  einen  Separatabdruck  seines  Werkes  über  die  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  zur  Behandlung  der  Lepra  übergab,  zugleich 
mit  zwei  Abbildungen  von  leprösen  (Lepra  tuberosa)  Frauen,  die  sehr 
interessant  waren. 

Es  wurden  beide  Personen  in  Intervallen  von  sechs  Monaton 
photographirt,  und  ich  muss  sagen,  wenn  ihm  solche  Resultate  in  allon 
Fällen  gelingen,  dann  gratulire  ich  ihm  und  den  Kranken. 

Es  hat  sich  um  Lepra  tuberosa  gehandelt,  und  man  sieht  recht 
schöne  und  gut  gen&hrte  Gesichter  auf  den  nach  der  Behandlung  auf- 
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genommenen  Photographien.  Diese  Besserung  ist  eingetreten  nnr  unter 
Anwendung  des  constanten  Stromes. 

Da  ich  auf  meiner  Klinik  n.  a.  einen  sehr  interessanten  Lepra- 
kranken habe,  mit  Lepra  tuberosa,  Lepra  anaesthetica,  Keratitis 
leprosa  (die  übrigens  trotz  des  Böckmann 'sehen  Discisions-Yerfahrens 
unaufhaltsam  weitergeschritten  ist,  bis  zur  yölligen  Erblindung),  so 
konnte  ich  den  Gollegen  bitten,  uns  an  diesem  Kranken  sein  Verfahren 
zu  demonstriren  und  es  ist  das  auch  geschehen.  Das  erwähnte  Werk 
wird  in  wenigen  Monaten  in  Paris  erscheinen. 

Möglich  also,  dass  wir  da  ein  Verfahren  kennen  lernen  wer- 
den, durch  das  wir  die  Lepra  radical  heilen  können.  Das,  was  i<.h 
in  Abbildungen  gesehen  habe,  ist  sehr  schön. 

Ich  wiederhole:  wir  sollen  Alles  anwenden,  um  zu  versuchen, 
den  Zustand  dieser  armen,  leidenden,  wirklich  röhrenden  Kranken  zu 
bessern,  was  wir  leisten  können,  zu  leisten;  so  wie  die  Sachen  aber 
jetzt  stehen  und  was  bisher  vorliegt,  glaube  ich,  dass  man  die 
Besserungen  sowohl  auf  klimatische  und  Ernfthrongseinflüsse,  als  auf 
den  physiologischen  Verlauf  der  Krankheit,  wie  ich  das  überhaupt 
immer  gern  betone,  zum  Theil  noch  reduciren  müsse,  weil  ja  eben 
unter  allen  Umständen  die  Lepra  eine  solche  Verlaufsweise  zeigen 
kann,  auch  wenn  sie  nicht  behandelt  worden  ist;  und  ich  meine,  dass 
man  nicht  einem  Medicament,  welches  man  in  dem  einen  oder  dem 
anderen  Falle  anwendete  oder  unter  dessen  Anwendung  man  einen 
solchen  Erfolg  gesehen  hat,  heute  noch  einen  solchen  wichtigen  Ein- 
fittss  zuschreiben  sollte.  (Lebhaftes  Bravo!) 

Herr  Pet.ersen:  Ich  muss  mich  dagegen  verwahren,  als  ob  ich 
von  Heilung  sprechen  wollte.  Es  ist  das  ganz  und  gar  nicht  der 
Fall,  und  wenn  der  Herr  Collega  Kaposi  meint,  dass  ich  nur  an- 
gedeutet habe,  dass  Becidive  kommen,  so  habe  ich  das  im  Gegentheil 
ausdrücklich  betont.  Es  kann  durchaus  nicht  von  einer  Heilung  die 
Bede  sein.  Dass  aber  die  Salicylsäure  wirklich  ein  Mittel  ist,  das 
Besserungen  hervorbringt,  das  ist  ganz  zweifellos. 

Es  ist  das  ja  auch  a  priori  wahrscheinlich:  Die  Salicylsäure 
verbreitet  sich  im  ganzen  KOrper  und  hat  positiv  desinficirende  Eigen- 
schaften; ea  ist  also  ganz  rationell,  wenn  wir  bei  einer  Infectious- 
krankheit  dieses  antiseptische  Mittel  anwenden.  Ich  betone  aber:  Ich 
spreche  nur  von  Besserungen,  von  zeitweiligen,  vorübergehenden  Besse- 
rungen. 

Herr  Neu  mann:  Es  sind  jetzt  ungefBLhr  vierzehn  Jahre,  dass  ich 
selbst  nach  Bergen  ging,  um  an  Ort  und  Stelle  die  Lepra  zu  stadiren. 
Derjenige,  der  der  massgebendste  auf  diesem  Gebiete  ist,  ist  wohl 
Danielssen. 

Damals  stand  die  Bacillen-Frage  in  der  heutigen  Tragweite  noch 
gar  nicht  auf  der  Tagesordnung,  und  es  hatte  namentlich  die  Erfah- 
rung, welche  Hansen  gemacht  hat,  dass  zwei  Wärterinnen,  welche 
im  Spitale  zu  Bergen  bedienstet  waren,  bei  denen  e>  auch  Provenienz 
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und  die  Familien  gekannt  hat,  die  ganz  gesnnd  ins  Srankenhans 
getreten  sind,  nach  einer  Dienstzeit  von  zehn  his  fünfzehn  Jahren 
an  Lepra  erkrankt  sind,  geradezu  Sensation  erregt.  Hansen  war  von 
der  Ueberzeugnng  durchdrangen,  dass  die  Lepra  übertragbar  ist,  nnd 
eine  Incnbationsdaner  von  mehreren  Jahren,  von  zehn  bis  fünfzehn 
Jahren  habe.  Dies  war  der  eigentliche  Anfang  der  Lehre  von  der 
üebertragbarkeit  der  Lepra  und  diese  hatte  schon  damals  festen  Boden 
gewonnen. 

Nun  die  zweite  Frage,  bezüglich  der  Gattungen  der  Lepra,  so 
ist  Folgendes  bekannt  geworden: 

Es  sind  im  Norden  die  tuberösen  Formen  yerhältnissmässig 
häufiger  und  im  Süden  die  anästhetischen  Formen,  von  hundert  Kran- 
ken sind  dort  siebenzig  tuberös,  dreissig  anästhetisch. 

Es  gibt  aber  auch  Kranke,  welche  beispielsweise  durch  sieb- 
zehn Jahre  hindurch  vollständig  frei  von  Lepranachschüben  geblieben 
sind,  namentlich  bei  der  sogenannten  maculösen  Form  (wo  die  Krank- 
heit in  Form  von  Erythema  gyratum  aufgetreten). 

Wenn  ich  dies  recapitulire  und  dasselbe  vergleiche  mit  den  Fällen, 
die  ich  im  Verlaufe  von  Jahrzehnten  gesehen,  so  muss  ich  mich 
dahin  aussprechen,  dass  die  Lepra  eine  Infectionskrankheit  ist,  welche 
auch  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  ihren  spontanen  Verlauf  hat; 
wir  können  jedoch  nicht  von  einer  Heilung  sprechen,  da  bisweilen 
Stillstände  von  längerer  Zeit  zu  beobachten  sind. 

Herr  Arning:  Ich  möchte  ein  kurzes  Wort  dem,  was  Herr 
Neumann  betreffs  des  üeberwiegens  der  anästhetischen  Formen 
gegenüber  den  tuberösen  erwähnte,  hinzufügen.  Das  trifft  allerdings 
in  sehr  typischer  Weise  nach  den  Berichten  von  Indien  und  Madras  zu. 
Nach  meinen  Erfahrungen  auf  der  Südsee  kann  ich  aber  behaupten, 
dass  dort  die  Nervenlepra  sehr  weit  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wird,  durch  die  tuberöse  Form,  vielmehr  aber  noch  durch  eine  gemischte 
Form;  es  gibt  keine  tuberöse  Form,  die  nicht  zugleich  mit  Nerven- 
lepra  vermischt  wäre,  während  es  allerdings  eine  Lepraform  gibt, 
welche  ausschliesslich  auf  die  Nerven  sich  beschränkt. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  möchte  ich  Folgendes  bemer- 
ken: In  Bezug  auf  die  Salicylsäure- Behandlung,  allerdings  mit  Salicyl- 
natron,  kann  ich  Herrn  Petersen  sagen,  dass  dieselbe  nicht  nur  von 
einzelnen  Aerzten,  sondern  von  der  hawaiischen  Regierung  an  vielen 
Hunderten  von  Leprösen  versucht  worden  ist,  und  dass  auch  da  gewisse 
vorübergehende  Erfolge  constatirt  worden  sind.  Schliesslich  habon  alle 
Behandlungen,  die  wir  kennen,  und  auch  diese  Behandlung  nichts  mehr 
genützt,  als  den  Kranken  Hoffnungen  zu  erwecken.  Es  kommt  bei  der 
Lepra  aber  immer  wieder  zuBecidiven,  oder  sie  geht  in  das  eminent 
chronische  Stadium  der  zwanzig  bis  fünfundzwanzig  Jahre  fortschrei- 
tenden, wenig  sich  verändernden  Nervenlepra  über,  und  solche  Fälle 
mag  man  ja  dann  als  abgelaufen,  geheilt  betrachten. 

Ich   kenne  im  Norden  Deutschlands  einen  Landmann,    der    als 
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Kind  eine  Lepra  durchgemacht  hat,  bei  dem  die  Lepra  von  dem  alteo 
Hebra  —  vor  jetzt  über  dreissig  Jahren  —  diagnosticirt  worden  ist.  Der 
Herr  hatte  eine  Nervenlepra  des  linken  Armes.  Die  Lepra  ist  nie 
weiter  gegangen,  ja  man  kann  sagen,  der  Mann  ist  geheilt,  und  doch 
ist  auch  hier  die  Prognose  dubiös,  denn  ich  habe  Fälle  gesehen,  wo 
die  Lepra  so  lange  geschlummert  hat  nnd  doch  schliesslich  nnter 
irgend  einem  Moment  zn  nenen  stürmischen  Schaben  führte.  Dass  die 
tuberöse  cutane  Lepra  sich  unter  öligen  und  Salbeneinreibungen  zu- 
rückbilden kann,  habe  ich  systematisch  geprüft.  Ich  habe  sämmtliche 
von  Unna  empfohlenen,  reducirenden  Mittel  angewendet,  ich  habe  ein- 
fache Oel-,  Speckeinreibungen  und  Fett  angewendet,  und  immer  haben 
wir  denselben  vorübergehenden  Erfolg.  Auch  durch  protrahirte  heisse 
Bäder  mit  nachfolgenden  Einreibungen  können  wir  eine  Glättung  der 
Hautknoten  erzielen.  Aber  die  Hautknoten  kommen  wieder  und  die 
Lepra  macht  Fortschritte  unter  Umständen,  die  wir  nicht  kennen. 
Und  wenn  die  neue  Behandlung  mit  dem  constanten  Strome  sich  nicht 
wirklich  so  bewahrheiten  sollte,  wie  der  Erfinder  hofift,  so  können  wir 
sagen,  wir  stehen  der  absoluten  Heilung  der  Lepra  gegenüber  auf 
demselben  Standpunkt  wie  vor  Jahrhunderten,  wo  die  hoissen  Bäder 
angewendet  worden  sind  und  auf  dem  japanischen  Standpunkt  des 
Herrn  Goto  in  Tokio,  der  auch  mit  heissen  Bädern  und  Strychnin- 
Behandlung  vorübergehende  Erfolge  erzielt.  Was  später  daraus  wird, 
darüber  schweigt  in  allen  Berichten  die  Geschichte.  Ich  kann  auch 
sagen,  dass  Herr  Unna  mir  selbst  zubegeben  hat,  dass  einige 
seiner  sogenannten  geheilten  Fälle  wieder  Kecidive  gehabt  hätten. 
Nach  wie  vor  werden  wir  vorläufig  die  grausame  Zwangssegregation 
in  Leproserien  als  Ersatz  für  die  mangelnde  Therapie  dort  empfehlen 
müssen,  wo  die  Lepra  soweit  die  Nationen  schädigt,  dass  energische 
und  strenge  Massregeln  ergriffen  werden  müssen.  Ob  das  auch  für 
unsere  Centren  nothwendig  sein  wird,  wo  die  Lepra  jetzt  mehr,  als  viel- 
leicht gut  ist,  zusammenkommt,  lässt  sich  wohl  noch  nicht  feststellen; 
es  sind,  so  viel  ich  weiss,  in  der  modernen  Zeit  keine  Uebertragungen 
der  Lepra  in  unseren  Spitälern  oder  Privatkrankenhäusern  erfolgt. 
Die  Epidemien  aber,  die  sich  in  Alikante,  Valencia  und  den  Ostsee- 
provinzen zeigen,  geben  doch  zu  bedenken,  ob  es  geratben  ist,  dass 
wir  so  viele  Leprakranke  zu  uns  herüberziehen  und  bei  uns  behalten, 
ob  wir  vielleicht  nicht  viel  stringentere  Absperrungsm^assregeln  als 
bisher  anwenden  sollten. 

Herr  Prof.  Gaspary:  Gestatten  Sie  mir  zum  Schlüsse  noch 
die  Bemerkung,  dass  in  Königsberg  nicht  autochthone  Lepra 
besteht,  wie  ich  den  Herrn  CoUegen  Petersen  verstanden  zu  haben 
glaube.  Nur  an  den  änssersten  Grenzen  unserer  Provinz  sind  Fälle 
von  anscheinend  autochthoner  Lepra  beobachtet  worden,  bei  uns  nicht. 
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5.  Herr  KftpMt:    y^Bemerkuv^en  über  die  jüngste  Zoster- Epi- 
d^me  und  zur  Aetiologie  des  Zoster,^ 

„Eine  Zoster-Epidemie?"  dürfte  man  verwundert  fragen. 
Wer  hat  je  Ton  einer  ^Zoster-Epidemie^  gehört  oder  gelesen! 
Ganz  richtig,  das  Wort  ist  nicht  üblich  und  der  Begriflf  in  der 
Pathologie  nicht  heimisch,  und  doch  entspricht  ein  solcher  that- 
sächlichen  Verhältnissen,  die  sicher  Vielen  bekannt  sind  und  nur 
aus  gewissen,  alsbald  zu  erwähnenden  Gründen  nicht  genügend 
in  den  Vordergrund  der  klinischen  Darstellung  über  Zoster-Er- 
krankung  geschoben  und  der  allgemeinen  Beachtung  bemerkbar 
gemacht  werden.  Ich  habe  nie  versäumt,  in  meinen  Vorlesungen 
dieselhen  zu  betonen,  finde  mich  aber  veranlasst,  nach  den  Wahr- 
nehmungen, die  ich  in  der  jüngsten  Zoster-Epidemie  gemacht 
habe,  auch  weitere  ärztliche  Kreise  auf  dieselben  aufmerksam 
zu  machen. 

Jedem  praktischen  Arzte  kommt  hie  und  da  ein  Zoster-Fall 
unter  Beobachtung.  Wer  aber  an  einem  reichen  klinischen  imd 
ambulatorischen  Materiale  von  Hautkrankheiten  sich  unterrichtet, 
(erfahrt  bald,  dass  der  Zoster  zwar  zu  allen  Jahreszeiten  spora- 
disch vorkommt,  ausserdem  aber  noch  in  ziemlich  regelmässigen 
Perioden  in  auffallend  grosser  Zahl  und  dichter  Cumuliruug,  gleich- 
wie in  epidemischer  Weise  sich  einstellt.  Nach  einer  solchen 
Zoster-Periode  vergehen  wieder  Wochen  und  Monate,  ohne  dass 
der  in  gleich  grossem  Krankenmateriale  tbätige  Arzt  auch  nur 
einen  Fall  zu  Gesicht  bekäme.  Solche  Zoster-Epochen  fallen  bei 
uns  fast  regelmässig  in  die  Monate  März,  April  und  October, 
November,  rücken  auch  manchmal  um  einen  Monat  oder  mehr 
vor,  in  den  Mai  und  December,  und  fallen  rücksichtlich  der  atmo- 
sphärischen Verhältnisse,  des  sogenannten  Witterungscharakters, 
mit  den  Perioden  zusammen,  in  welchen  auch  Erysipel  und  Pneu- 
monie in  cumulirter  oder  epidemischer  Weise  auftreten.  Zoster, 
Erysipel  und  Pneumonie  sind  von  jeher  als  Kinder  desselben 
^Genius  epidemicus'^  angesehen  worden. 

Insofeme  also  Zoster  in  der  Frist  vieler  Monate  gar  nicht 
oder  nur  sporadisch,  innerhalb  weniger  Wochen  aber  in  cumu- 
lirten  Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  kann  man  rücksichtlicb 
der  letzteren  Verhältnisse  von  Zoster-Epidemien  sprechen  und 
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man  kann  auch  weiters  sagen,  dass  bei  uns  in  der  Regel  jähr- 
lich zwei  solche  Epidemien  zu  erscheinen  pflegen  und  dass  der 
Zoster  überhaupt  de  norma  vorwiegend  in  Form  von  kleinen 
Epidemien  auftritt. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  dieser  nach  dem  allgemeinen  Ver- 
halten mit  Fug  und  Becht  als  ^epidemisch*^  zu  bezeichnende 
Charakter  des  Zoster  so  wenig,  nahezu  gar  nicht,  in  den  Vorder- 
grund der  Pathologie  dieses  Processes  gestellt,  dass  er  geradezu 
ignorirt  wird? 

Nimmt  man  die  Krankheitsprocesse  in  Betracht,  welche  in 
dem  besprochenen  Punkte  sich  analog  dem  Zoster  verhalten,  das 
heisst  zeitweilig  cumulativ  auftreten  und  dann  Wochen  hindurch 
nicht  oder  nur  sporadisch  angetroffen  werden,  wie  Pneumonie, 
Erysipel,  Influenza  —  auch  Erythema  multiforme  und  vielleicht 
auch  acuter  Gelenksrheumatismus  gehören  hieher  — ,  so  haben 
sie  eben  durch  ihr  periodisch-epidemisches  Auftreten  die  Vor- 
stellung geweckt,  dass  sie  durch  eine  specifische  und  zeitweilig 
allgemein  verbreitete  Schädlichkeit  hervorgerufen  werden,  dass 
sie  Infectionskrankheiten  darstellen.  So  lange  die  Vorstellung  von 
Krankheitserregern  nicht  durch  den  Erweis  von  concreten  bio- 
chemischen oder  biologischen  Körpern  gestützt  werden  konnte, 
hat  man  dieselben  mit  dem  sogenannten  Genius  epidemicus 
gedeckt.  Seitdem  aber  in  kleinsten  pflanzlichen  Organismen  sicht- 
und  greifbare  Krankheitserreger  nachgewiesen  worden,  war  auch 
die  Bichtung  und  das  Ziel  vorgeschrieben,  nach  welchen  die 
ätiologische  Forschung  auch  bezüglich  jener  Krankheiten  sich 
bewegen  musste,  für  welche  bis  dahin  der  sogenannte  Genius 
epidemicus  als  veranlassendes  Moment  geltend  gemacht  worden  war. 

In  der  That  ist  es  der  vollendeten  Methodik  der  Neuzeit 
gelungen,  Mikroorganismen  darzustellen,  welche  mit  mehr  minder 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Erreger  jener  genannten  Processe 
gelten  können  und  mit  deren  Annahme  auch  das  zeitweilige  epi- 
demische Auftreten  derselben  erklärt  wäre,  und  Erysipel,  Pneu- 
monie (croupöse),  acuter  Gelenksrheumatismus,  Influenza  u.  a. 
als  Infectionskrankheiten  betrachtet  werden  müssen. 

Bücksichtlich  des  Zoster  aber  war,  trotz  seines  periodisch- 
epidemischen Charakters,  bis  nun  die  ätiologische  Forschung  nicht 
nach  jener  Bichtung  gewiesen,   welche  heutzutage    als  die  all- 
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gemein-ätiologisch  allein  wissenschaftliche,  logische-  und  giltige 
betrachtet  werden  kann.  Sie  war  auch  kaum  dahin  lenkbar.  Denn 
dieselbe  war  seit  Langem  auf  eine  positive,  weil  anatomische 
Basis  festgewurzelt. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  das  überraschende  klinische  Bild 
des  Zoster,  die  schon  von  Plinius  hervorgehobene  strenge  Halb- 
seitigkeit der  Eruption  und  deren  anatomischer  Charakter  sich 
vollkommen  deckt  mit  der  Erkrankung  eines  Spinalganglion  und 
des  dieses  durchstreifenden  Spinalnerven,  respective  des  Ganglion 
Gasseri  für  den  Zoster  trigemini  oder  mit  der  Erkrankung  des 
bezüglichen  Nervenstranges  selber.  Seitdem  Baerensprung  in 
einem  Falle  von  Zoster  thoracicus  die  Erkrankung  des  bezüg- 
lichen Spinalganglion,  0.  Wyss  für  Zoster  im  Bereiche  des 
Trigeminus  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  erwiesen  haben,  sind 
solche  Erweise  noch  erbracht  worden  von  Rayer,  Danielssen, 
Weidner,  Charcot  und  Cotard,  E.  Wagner,  0.  Wyss,  von 
mir,  Sattler,  Lesser,  H.  Hebra. 

War  in  all  den  angezogenen  Fällen  Hämorrhagie  oder  Ent- 
zündung des  dem  Zoster-Gebiete  anatomisch  entsprechenden  Spinal- 
ganglion oder  Spinalnerven  oder  des  dreigetheilten  Nerven  nach- 
gewiesen, so  war  damit  auch  auf  die  verständlichste  Weise  das 
ganze  klinische  Bild  der  Zoster-Erkrankung  erklärt:  Entzündung 
oder  Nekrose  im  Bereiche  des  von  dem  so  betroiTenen  Nerven 
versorgten  Hautgebietes,  sowie  die  zeitweilig  zu  beobachtenden 
Folgen,  als:  sensorische  Störungen  (Neuralgie,  Hyperästhesie, 
Anästhesie),  functionelle  Anomalien  (Hyperidrosis ,  Anidrosis), 
trophische  Störungen  (Ausfallen  der  Haare,  der  Zähne,  Muskel- 
atrophie). Bechnet  man  dazu  die  Fälle,  in  welchen  mechanische 
Insulte  der  betreffenden  Ganglien  oder  Nervenstämme  durch 
Carlos,  Carcinom  der  Wirbelknochen,  pleuritische  Exsudate,  Schlag 
und  Zerrung  in  unbezweifelbarer  Weise  jeweilig  dem  Zoster  vor- 
angegangen war,  so  ist  es  nur  gerechtfertigt,  wenn  diese  an  ein- 
zelnen, aber  doch  an  vielen  Fällen  von  Zoster  gemachten  Er- 
fahrungen zur  allgemeinen  Schlussfolgerung  verwerthet  worden 
sind,  dass  jedem  Zoster  eine  solche  Erkrankung  des  bezüglichen 
Gai^lion  oder  Nervenstammes  zu  Grunde  liegt. 

Wie  sehr   eine   solche   anatomische   Erklärung   des   Zoster 
befriedigen  müsste,  ist  offenbar.   Denn  sie  war  positiv  begründet 
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und  gleich  verständlich^  sei  es,  dass  die  sensitiven  und  vasomo- 
torischen Fasern  eines  gemischten  Nerven  oder  die  hypothetischen 
trophischen  Nerven^  welche  den  Ganglienzellen  entspringen  sollen, 
den  Angriffspunkt  bildeten  für  jene  Hämorrhagien,  Entzündung 
oder  für  mecbanii>che  Insulte,  als  deren  weitere  Consequenz  die 
nutritive  Störung  im  peripheren  Ausbreitungsgebiete  jener  insultirten 
oder  zerstörten  Nervenfasern  unter  der  Form  der  Zoster-Eruption 
oder  von  Oangrän  oder  functioneller  oder  trophischer  Störung  — 
kurz  das  klinische  Zoster-Bild  auftrat. 

Auch  für  jene  ungewöhnlichen,  atypischen  Zoster-Formen, 
welche  ich  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  15.  Februar  d.  J.  als  Zoster  hystericus  vorgeführt 
habe,  ist  eine  Erklärung  zur  Hand  in  dem  Sinne,  dass  von  peri- 
pheren Erankheits-  oder  Ueizherden,  z.  B.  von  den  Seiualorganen, 
Impulse  zu  den  vasomotorischen  Centren  des  Bückenmarkes  aus- 
gehen, deren  Auslösung  sich  an  den  peripheren  Ausbreitungs- 
gebieten in  der  Haut  sub  forma  der  Zoster-Eruption  geltend 
macht,  ähnlich  wie  auch  andere  Arten  von  trophischen  und 
functionellen  Störungen  an  der  Haut  von  solcher  Stelle  aus  an- 
geregt werden,  z.  B.  Pemphigus  gestationis  oder  Pruritus  cutaneus 
oder  Urticaria  chronica.  Oder  dass  ein  solcher  Anreiz  von  der 
Gehirnrinde  ausgeht,  ähnlich  wie  die  vasomotorische  Störung, 
die  als  Bubor  pudicitiae  erscheint  —  lauter  Vorgänge,  die  grossen- 
theils  auch  in  den  Bahmen  des  kaleidoskopischen  Bildes  der  Hysterie 
fallen. 

Allein  so  positiv  auch  diese  anatomische  Ursache  und  so 
giltig  auch  dieselbe  für  jeden  einzelnen  Fall  von  Zoster  ist,  so 
stellt  sie  .doch  nur  die  nächste  Ursache  der  Erkrankung  dar. 
Für  die  durch  mechanische  Momente,  örtliche  Neoplasmen,  Wirbel- 
caries,  Knocheubruch  etc.  bedingten  Zoster-Fälle  ist  mit  derselben 
auch  die  ^anze  Aetiologie  erschöpft.  Solche  Erklärungsweisen 
gelten  aber  keineswegs  für  die  sogenannt  spontan  entstehenden, 
sowohl  sporadisch,  als  epidemisch  auftretenden  Zosteres.  üenn 
bezuglich  dieser  drängt  sich  doch  die  Frage  nach  der  entfernteren 
Ursache  auf.  Welcher  Art  Schädlichkeit  ist  es,  welche  in  diesen 
häufigsten  Fällen  eben  jene  Ganglien-  oder  Nervenentzündung 
oder  Hämorrhagie  veranlasst,  als  deren  Projection  gewissermassen 
die  Zoster-Eruption  an  der  Haut  erscheint?  Da  fehlt  uns  bis  nun 
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jede  Möglichkeit  einer  Antwort.  Die  Ursache  des  nicht  durch  eine 
örtliche  Lasion  eines  Ganglion  veranlassten,  oder  durch  dessen 
reflectorische  Erregung  von  individuellen  somatischen  oder  psychi- 
schen Momenten  aus,  des  sogenannten  ftliopatbischen,  sporadischen 
wie  epidemischen  Zoster  liegt  vollständig  im  Dunkeln  und  wir 
sind  nur  auf  die  Speculation  und  Hypothese  angewiesen. 

Als  solche  drängt  sich  uns  die  Annahme  auf,  dass  der 
idiopathische  (nicht  mechanisch  und  nicht  reflectorisch  veranlasste) 
Zoster  durch  einen  von  aussen  in  den  Organismus  eingedrunpfenen 
spedfischen  Krankheitserreger  veranlasst  werde,  ähnlich  wie  crou- 
pöse  Pnenmonie,  Influenza,  und  dass  der  Zoster  in  diesem 
Sinne  eine  Infectionskrankheit  vorstellt. 

Diese  Annahme  stützt  sich  auf  die  im  Vorausgeschickten 
schon  angedeutete  Analogie  wesentlicher  Eigenschaften  des  Zoster 
mit  denen  anderer,  ebenfalls  als  Infectionskrankheit  angeseheneu 
Processe.  Diese  EigenthQmlichkeiten  sind: 

1.  Die  Erscheinungsweise  des  Zoster  in  gehäuften  Fällen, 
als  kleine  Epidemien. 

2.  Die  regelmässige  Wiederkehr  solcher  Epidemien  zu  be- 
stimmten Jahreszeiten,  Frühling  und  Herbst,  was  wieder  die 
Annahme  gestattet,  dass  die  diesen  Jahreszeiten  eigenthümlichen 
atmosphärischen  Verhältnisse  der  Entwicklung  gewisser  Erankheits- 
keime  besonders  günstig  sein  mögen.  Für  eine  exquisit  parasitäre, 
d.  i.  auf  Einpflanzung  eines  bestimmten  Pilzes,  des  Trichophyton 
tonsurans,  beruhende  Krankheit,  Herpes  tonsurans  maculosus,  ist 
diese  letztere  Annahme  ganz  gerechtfertigt.  Neben  das  ganze  Jahr 
über  Yorkommenden  sporadischen  Fällen  von  Herpes  tons.  macu- 
losus gibt  es  zeitweilig  kleine  Epidemien  desselben.  So  auch, 
letzten  Jänner  und  Februar  in  Wien. 

Dazu  kommt  als  drittes  Moment  ein  Umstand ,  der  stets  als 
unerklärlich  und  sonderbar  galt,  die  Thatsache,  dass  der  Mensch 
in  der  Begel  nur  einmal  im  Leben  an  Zoster  erkrankt,  eine 
Erscheinung  also,  die  auch  anderen  Infectionskrankbeiten  eigen- 
thümlich  ist.  Es  sind  nur  sehr  wenige  Fälle  von  zweimaliger 
Erkrankung  an  Zoster  bekannt.  Ich  habe  allerdings  von  einem 
Falle  berichtet,  in  dem  elf  Mal  Zoster  auftrat.  Allein  dieser 
letztere  Fall  war  ja  überhaupt  ein  abnormer,  atypischer,  und 
gehört   gewiss   nicht  zu   den  epidemischen  Zoster-Erkrankungeu, 


62  I.  Sitzung. 

sondern  muss  auf  individuellen,  wahrscheinlich  im  Bückenmarke 
dieses  Individuums  gelegenen  anatomischen  Störungen  beruhen  und 
jene  Ausnahmen  mit  zwei-  und  dreimaliger,  immer  auf  grosse 
Zeitintervalle  vertheilten  Erkrankungen  bestätigen  gerade  die 
Kegel  von  der  Einmaligkeit  des  Zoster.  Ebenso  gehören  die  von 
mir  jüngst  als  Zoster  gangraenosus,  atypicus,  hystericus  be- 
schriebenen Formen  nicht  in  die  Kategorie  des  typischen  Zoster 
und  kommen  also  hier  nicht  weiter  in  Betracht. 

Zu  diesen  drei  Momenten,  welche  die  epidemische  und 
infectiöse  Natur  des  Zoster  wahrscheinlich  machen,  kommt  ein 
viertes^  welches  ebenfalls  die  Analogie  des  Zoster  mit  anderen 
epidemisch  auftretenden  und  daher  als  Infectionskrankheiten  im- 
ponirenden  Processen  erhöht  und  das  ich  zum  ersten  Male  in  der 
jüngsten  Zoster-Epidemie  beobachtet  habe. 

Von  allen  epidemisch  auftretenden  Infectionskrankheiten, 
Masern,  Scharlach,  Blattern,  Typhus  gilt  die  Erfahrung,  dass 
es  von  derselben  Art  leichte  und  schwere  Epidemien  gibt,  in  der 
Epidemie  eines  Jahrganges,  oder  einer  Jahreszeit  lauter  leicbte 
Fälle,  in  einer  anderen  schwere  Symptome,  oft  die  gleichen, 
z.  B.  hämorrhagische  Formen  bei  den  acuten  Exanthemen,  viele 
Todesfälle. 

Bei  Zoster  nun  spricht  sich  die  grössere  Intensität  der 
Erkrankung  aus  durch  die  grosse  Zahl,  dichte  Anreihung,  voll- 
kommene Entwicklung  der  EfQorescenzgruppen,  Hämorrhagie  des 
Papillarkörpers  an  der  Basis  der  Bläschen,  hämorrhagischen  Inhalt 
der  letzteren,  intensive  Entzündung  des  Corium,  Gangrän  der 
Efflorescenzbasis ,  herdweise  oder  ausgebreitete  Gangrän,  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  präcursorische  und  nachfolgende  Neuralgie  und 
consecutive,  functionelle  und  trophische  Störungen. 

Der  leichte  Grad  der  Erkrankung  kennzeichnet  sich  durch 
Spärlichkeit  der  Gruppen  und  Efflorescenzen ,  so  dass  z.  B.  nur 
drei  oder  zwei  oder  nur  eine  Gruppe  von  Efflorescenzen  im  Bereiche 
eines  Spinalnerven  erscheint,  oder  durch  geringe  Entwickelung, 
abortiven  Verlauf  der  Efflorescenzen,  indem  diese  eintrocknen, 
bevor  sie  zu  Bläschen  geworden,  was  wieder  geringfügige  Ent- 
zündung der  Basis  und  der  Exsudation  voraussetzt. 

In  der  jüngsten  Zoster-Epidemie  nun,  die  von  Mitte 
November   (1888)  an   bis  Mitte  Februar  (1889)  andauerte,   habe 
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ich  nur  leichte  Formen  gesehen,  u.  zw.  in  so  aufFAIliger  Art  und 
Zahl,  dass  ich  diesen  Umstand  von  Anbeginn  an  in  den  klinischen 
Vorlesungen  wiederholt  hervorzuheben  Gelegenheit  nehmen  musste. 
Ich  habe  in  der  genannten  Zeitperiode  mindestens  vierzig  Zoster- 
Fälle  gesehen,  im  klinischen  und  im  Privat-Ambulatorium,  gewiss 
eine  ansehnliche  Zahl  in  Anbetracht  der  in  absoluto  doch  seltenen 
Krankheit,  und  habe  darunter  nur  einen  vollkommen  entwickelten 
Zoster  pectoralis  gesehen,  d.  h.  mit  vollkommener  Entwickelung 
der  BUkschen  und  gleich  massiger  Gruppen  entwickelung  längs  des 
ganzen  SpinalneiTen,  also  doch  eine  massige  Erkrankung.  Sodann 
sah  ich  einen  Zoster  brachialis  sinister  in  vollständigster  Ent- 
wickelung der  Gruppen  bis  an  die  Fingerspitzen  herab,  aber  alle 
Efflorescenzen  mohnkorngross  und  abortiv  eintrocknend.  Ferner  drei 
Fälle  von  Zoster  cervico-auricularis  sin.  und  einen  Fall  von  Zoster 
sacro-inguinalis  sin.  mit  massig  vielen  Gruppen,  aber  jeweilig 
nur  einer  Gruppe  mit  entwickelten  Efflorescenzen. 

Alle  übrigen  fünfunddreissig  Fälle  boten  durchaus  nur 
eine  einzige  Gruppe  des  Zoster  dar  und  nur  in  drei  Fällen 
bestand  diese  eine  Gruppe  aus  entwickelten  Bläschen,  in  allen 
übrigen  Fällen  waren  auch  die  Efflorescenzen  dieser  einen  Gruppe 
abortiv.  Jene  drei  Gruppen  entsprachen  zweimal  dem  Gebiete 
des  zweiten  Trigeminusastes,  einmal  dem  ersten  Aste  des  Y. 

In  keinem  Falle  sah  ich  Hämorrhagien,  Gangrän  oder 
Neuralgien. 

Man  hat  zwar  Gelegenheit,  in  jeder  Zoster-Epidemie  einen 
oder  den  anderen  Fall  mit  nur  einer  oder  nur  zwei  oder  drei  und 
etwa  auch  gleichzeitig  abortiven  Efflorescenzgruppen  zu  sehen. 
Aber  ein  Vorkommen,  wie  das  der  von  mir  beobachteten  letzten 
Zoster-Epidemie,  in  der  unter  mindestens  vierzig  Fällen  f&nf- 
unddreissig  mit  nur  einer  Gnippe  und  auch  diese  mit  abortiven 
Efflorescenzen  sich  dargeboten  hat,  ist  fQr  mich  wenigstens  bisher 
ein  ünicum  oder  doch  höchst  bemerkenswerth. 

Ich  darf  also  sagen,  dass  die  jüngste  Zoster-Epidemie 
durch  die  Production  von  durchwegs  einzelnen  oder 
vereinzelten  und  durchwegs  abortiv  verlaufenden  Erup- 
tionen   sich    als    eminent    benigner  Art    charakterisirt  hat. 

Und  ich  darf  weiter  sagen,  dass  mit  dieser  Charaktereigen- 
schaft,   des   mehr  Gutartigen   oder  Bösartigen,    der  Zoster   eine 
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Eigenschaft  mehr  verräth,  die  derselbe  mit  den  epidemischen 
Infectionskrankheiten  gemein  hat  und  uns  gestattet,  denselben 
auch  diesen  anzureihen. 

Ich  möchte  nun  in  Einem  die  Herrn  CoUegen  auffordern, 
ihre  diesbezüglichen  Erfahrungen  aus  dieser  jüngsten  Zoster^Epi- 
demie  mitzutheilen  und  in  Zukunft  nach  dieser  Richtung  hin  auf- 
merksam zu  sein,  weil  die  Bestätigung  eines  solchen,  dem  der 
anderen  Infections-Epidemien  analogen  Verhaltens,  unsere  An-« 
schauung  über  das  Wesen  des  Zoster  zu  klären  vermöchte. 

Ich  muss  mir  nun  einwenden:  Wie  soll  man  sich  vorstellen, 
dass  ein  in  den  Organismus  aufgenommener  Krankheitserreger, 
der  doch  in  die  Circulation  gelangt,  gedacht  werden  muss,  gerade 
nur  ein  einziges  Ganglion  oder  nur  einzelne  benachbarte  Gang- 
lien und  fast  durchwegs  nur  die  der  einen  Eörperhälfte  angreift 
und  deren  Entzündung  und  HSmorrhagie  veranlasst? 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mir  auf  diese  Einwendung 
keine  Antwort  zu  geben  weiss.  Die  Thatsache  der  einseitigen  und 
auf  einen  Nerven  beschränkten  Erkrankung  hat  ja  bisher  immer 
das  Bäthsel  des  Zoster  gebildet,  selbstverständlich  von  den  durch 
örtliche  Ursachen,  Neoplasmen,  Wirbelcaries  etc.  bedingten  Zo- 
steres  abgesehen. 

Allein,  wenn  auch  keine  Erklärung,  so  doch  ein  Analogen 
steht  uns  zu  Gebote,  das  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  solchen 
anatomisch  streng  localisirten  Erkrankung  bei  die  Blutmasse  all- 
gemein durchsetzender  Schädlichkeit  darlegt. 

Nach  Vergiftung  durch  Eohlenoiiydgas  hat  man  nämlich 
wiederholt  Zoster  entstehen  gesehen  (L endet  fils,  Casuistik  von 
Mougeot).  Erst  jüngst  (25.  Jänner  d.  J.)  hat  Sattler  einen 
Fall  von  Zoster  ophthalmicus  berichtet,  der  vier  Tage  nach  einer 
Kohlenoiydgas- Vergiftung  entstanden  war,  nachdem  Trigeminus- 
Neuralgie  in  unmittelbarer  Folge  der  Vergiftung  bestanden  hatte. 
Die  Thatsache  ist  zweifellos  und  die  Schädlichkeit  ebenso  und 
auch,  dass  diese  dem  Blute  allgemein  beigemischt  ist  und  dennoch 
nur  einzelne  Ganglien  einer  Körperhälfte  krank  machen  kann,  so 
dass  Zoster  folgt.  Auch  nach  Arsenikmedication  ist  Zoster  gesehen 
(0.  Wyss)  und  auf  Wirkung  jener  gesetzt  worden,  was  aber 
weder  ich  noch  Andere  (James  White,  Paul  Fahre,  0.  Julius- 
burg er)   bisher   als  erwiesen  ansehen.   Ich  habe  bisher  bei  drei 
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Kranken,  die  (wegen  Liehen  rnber)  Arsenmedication  hatten,  Zoster 
gesehen.  Allein  ich  halte  dies  vorderhand  für  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  schon  von  Weigert 
der  Versuch  gemacht  worden  ist,  die  Zoster-Erkrankimg  auf  eine 
Infection  zurückzufahren.  Aber  nicht  in  meinem  Sinne,  sondern 
in  dem,  dass  die  örtliche  Entzündung  und  Nekrose  der  Haut 
durch  örtlich  erfolgtes  Eindringen  von  Entzfindungserregern  ver- 
anlasst wäre.  Dagegen  muss  ich  entschieden  Stellung  nehmen. 
Eine  solche  Anschauung  widerspricht  vollkommen  der  Grundthat- 
sache,  dass  im  centralen  Nervenantheile  die  Erkrankuüg  beginnt, 
im  Ganglion  oder  Rückenmarke.  Sodann  die  klinische  Thatsache, 
dass  Gangrän  oder  Hämorrhagie  das  Corium  betrifft,  ohne  dass  und 
bevor  die  deckende  Epidermis  verletzt  oder  verändert  erscheint. 
Endlich  die  Unmöglichkeit,  die  Congrnenz  des  Krankheitsfeldes 
mit  dem  anatomischen  Nervengebiete  zu  erklären,  wenn  die 
Krankheitserregung  von  der  Haut  aus  einsetzen  würde. 

Einen  Abschlnss  der  Zoster-Lehre  bringt  diese  Betrachtung 
nicht,  vielleicht  aber  doch  eine  nicht  unfruchtbare  Anregung  zur 
Verfolgung  der  Erscheinungen  des  Zoster  nach  der  angedeuteten 
Eichtung   und  dann  vielleicht  auch  zu  einem  aufklärenden  Ziele. 

Discnsoion. 

Herr  Doutrelepont:  Meine  Henenl  Da  Herr  College  Kaposi 
meines  Falles  Erwähnung  getban  hat,  mnas  ich  darauf  zarfickkommen. 
Diesen  Fall  habe  ich  jetzt  noch  andanemd  in  Beobachtung  und  zwar 
seit  vier  Jahren;  die  Erscheinungen  wiederholen  sich  immer  fort, 
haben  sich  aber  eiwas  geändert.  Ich  habe  damals  bei  der  Beschrei- 
bung, die  ich  von  dem  Falle  gegeben  habe,  auf  Grund  verschiedener 
Symptome  und  besonders  aof  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
die,  ehe  Gangrän  da  war,  schon  beginnende  mikroskopische  Bläschen 
aufwies,  und  endlich  auf  Grund  der  Gruppirung  dieser  gangränösen 
Stellen  die  Verwandtschaft  dieser  multiplen  Gangrän  mit  Herpes 
Zoster  entschieden  hervorgehoben.  Als  ich  den  Fall  veröffentlichte, 
hatte  die  Patientin,  oder  ich  möchte  sagen,  die  Natur,  mir  noch  nicht 
den  Gefallen  getban,  diese  Ansicht  noch  stringenter  zu  beweisen, 
später  geschah  das  aber,  indem  an  einzelnen  Stellen  statt  Gangrän 
plötzlich  eine  ganz  vollständige  Gruppe  von  Zosterbläschen  auftrat, 
die  sich  gar  nicht  unterscheiden  Hess  von  ganz  gewöhnlichem  Zoster  *, 
z.  B.  hat  die  Patientin  plötzlich  an  der  Nase  —  während  sie  an 
anderen   Stellen   des   Kopfes   die   ganz   charakteristischen  Stellen  von 
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GaDgrän'  zeigte,  —  plötzlich  einen  Zoster  bilateralis  bekommen,  so 
deutlich,  dass,  wenn  ich  Herrn  CoUegen  Kaposi  den  Fall  damals 
gezeigt  hätte,  er  gesagt  hätte:  „Herpes  Zoster  bilateralis. **  Es  trat 
eine  vollständige  Gruppe  Ton  Herpesbläschen  und  dann  wieder  Gan- 
grän auf,  und  was  höchst  interessant  ist,  —  plötzlich  setzte  sich 
die  Krankheit  auf  die  Schleimhaut  fort;  die  Patientin  fing  zuerst  an 
Blut  zu  spucken;  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
fand  ich  eine  gangi'änöse  Stelle  neben  dem  Kehldeckel  und  einige 
Tage  darauf  auf  d^^r  entgegengesetzten  Seite,  —  dann  aber  kamen 
Eruptionen  am  weichen  Gaumen,  auf  der  Pharynxwand  und  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Dort  waren  die  schönsten  krjstall- 
hellen  Bläschen  zu  sehen;  sie  trockneten  ein;  aber  es  gab  keine 
Gangrän. 

Die  Patientin,  deren  Allgemeinbefinden  bisher  ganz  gut  gewesen 
war,  fing  in  letzter  Zeit  an,  aufgeregt  zu  sein.  Ich  habe  sie  längere 
Zeit  in  meinem  Hospitale  gehabt,  und  da  ist  sie  einmal  fast  tob- 
suchtig geworden.  Ich  habe  sie  nach  einiger  Zeit  entlassen;  sie  ist 
später  wieder  in  die  Hautklinik  zur  Beobachtung  aufgenommen  worden. 
Solche  Aufregungszustände  kommen  bei  ihr  noch  öfter  vor,  und  sie 
hat  in  der  letzten  Zeit  dreimal  Selbstmordversuche  gemacht.  Sie  hat 
sogar  einmal  das  typische  Bild  einer  Sublimatvergiftung  dargeboten, 
indem  sie  eine  ziemlich  grosse  Flasche  von  Sublimat  ausgetrunken 
hat,  worauf  sie  dann  mit  allen  Symptomen  der  Quecksilberdysenterie 
erkrankte.  Diese  Patientin  zeigte  aber  in  letzter  Zeit  ein  ganz  neues 
Symptom,  woran  man  bis  dahin  nicht  denken  konnte.  —  Sie  hat 
plötzlich  einen  Blutsturz  gehabt,  und  die  Untersuchung  des  Blutes, 
das  sie  ausgeworfen  hat,  und  der  Sputa  liess  Tuberkel -Bacillen 
nachweisen. 

Ich  will  das  natürlich  durchaus  nicht  mit  der  ursprünglichen 
Erkrankung  in  Zusammenhang  bringen.  Ich  glaube  nur,  dass  die 
Infection  jetzt  hinzugekommen  ist,  welche  möglicherweise  .  den  Tod 
der  Patientin  herbeiführen  wird. 

Ich  habe  nicht  behauptet,  es  handle  sich  in  diesem  Falle  um 
einen  typischen  Herpes  Zoster,  sondern  gesagt,  ich  könnte  denselben 
in  keine  andere  Kategorie  einreihen.  Der  cyklische  Verlauf  ist  für 
die  einzelnen  Stellen  doch  immer  vorhanden.  Die  Effiorescenzen,  wenn 
man  sie  so  nennen  darf,  treten  ganz  plötzlich  auf,  und  h&ufig  finden 
sich  auch  zwei  oder  drei  Stellen  im  Verlaufe  eines  Nerven,  nur 
dass  sich  die  Affection  nicht  auf  das  Gebiet  eines  Nerven  beschränkt; 
sie  fängt  da  und  dort  an,  springt  hin  und  her.  Ich  erinnere  nur  an 
den  Anfang,  wo  die  Patientin  —  es  war  am  4.  August  vor  fünf 
Jahren,  —  sich  mit  einer  Nadel  unter  den  Daumennagel  gestochen 
hatte,  am'  folgenden  Tage  kam  es  an  der  ersten  Phalanx  zur  Gan- 
grän, dann  hielt  sich  der  Process  nur  an  dem  einen  Arme,  also  im 
Gebiete  des  Plexus  cervico-brachialis,  und  erst  Ende  September  sprang 
die  Erkrankung  auf  die  andere  Seite,  ganz  ähnlich,  soweit  ich  mich 
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erinnere,  wie  beim  ersten  Falle  des  Collegen  Kaposi  bei  Herpes 
Zoster  gangraenosns.  Dieser  war  damals  anch  YOn  mir  mit  heran- 
gezogen worden,  weil  es  mir  schien,  als  ob  dieser  Fall  meine  Ansicht 
bestätigen  könnte. 

Wenn  ich  jetzt  die  Abbildnngen,  die  Herr  Kaposi  eben  ge- 
zeigt bat,  betrachte,  mOchte  ich  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen 
ihnen  nnd  der  Kranken,  welche  ich  seit  nunmehr  rier  Jahren  beob- 
achte,  constatiren;  ich  glaube,  dass  grosse  Unterschiede  zwischen 
diesen  Fällen  eigentlich  nicht  existiren.  Ich  hatte  damals  nicht  ge- 
wagt, es  auszusprechen :  Meine  Kranke  leidet  an  einem  Herpes  Zoster 
gangraenosus  atjpicus  unirersalis;  yielleicht  ist  dieser  traumatischen 
Ursprunges. 

Das  war  die  Ansicht,  die  ich  auch  damals  schon  zu  begründen 
suchte. 

Herr  Neisser:  Meine  Herren!  Die  atypische  Localisation  in 
den  sehr  interessanten  Fällen  des  Herrn  Collegen  Kaposi  scheint 
mir  deshalb  besonders  bemerkenswerth,  weil  sie  gpeignet  ist,  die  eigent- 
lich noch  yiel  merkwürdigere  typische  Localisation  des  Zoster  in 
seinem  normalen  Auftreten  unserem  Verständnisse  näher  zu  führen. 

Ganz  besonders  trifft  dies  zu  bei  denjenigen  Zosteren,  deren 
Ursache  wir  auf  Grund  ihres  epidemischen  Vorkommens  in  einem 
Infectionsstoffe  suchen,  also  einem  Virus,  das  doch  jedenfalls,  wie 
auch  College  Kaposi  schon  betont  hat,  den  gesammten  Organismus 
gleichmässig  durchsetzt.  Trotz  dieser  allgemeinen  Infection  aber  werden 
doch  nur  ein  oder  zwei  Spinalganglien  oder  Nerven  befallen.  Das 
atypische,  multiple  Auftreten  scheint  mir  also  geradezu  eine  Stutze 
der  irgend  einen  Infectionsstoff  supponirendon  Hypothese  zu  sein. 

Fast  noch  autfälliger  ist  dieses  Verhältniss  bei  den  von  Herrn 
Collegen  Kaposi  erwähnten  Fällen  von  Zoster  in  Folge  einer  allge- 
meinen Intoxication,  speciell  nach  Kohlen oxyd- Vergiftung.  Beispiele 
dieser  Art  habe  ich  nur  wenige  gesehen,  dagegen,  wie  es  scheint, 
eine  viel  grössere  Anzahl  von  Fällen  nach  reichlichem  Arsengebrauche, 
als  College  Kaposi,  ohne  dass  sich  dabei  gerade  der  Ausdruck 
Arsen-Iotoxication  anwenden  Hesse.  Eine  feste  Ansicht  über  den  di- 
recten  Zusammenhang  zwischen  Arsengebrauch  und  Zoster  habe  ich 
mir  allerdings  nicht  bilden  können,  wie  das  auch  daraus  hervorgeht, 
dass  in  zwei  Pnblicationen,  welche  Fälle  meiner  Klinik  beschreiben, 
der  eine  Autor  sich  gegen,  der  andere  für  diesen  Zusammenhang 
ausspricht.  Bemerkenswerth  schien  mir  immer,  dass  alle  diese  Pa- 
tienten trotz  Weitergebrauches,  ja  trotz  Steigerung  der  Arsendosis 
nur  diesen  einen  Zoster  bekamen. 

Herr  Doutrelepont  hat  dann  seines  schönen  Falles,  von  dem 
wir  schon  früher  gehört  haben,  Erwähnung  gethan.  Auch  dieser 
scheint  mir  in.  seiner  atypischen  Localisation  nicht  mehr  so  uner- 
klärlich wie  früher,  seitdem  ich  selbst  eine  dem  Zoster-Typus  ab- 
solut  analoge,    dem   Verlaufe    des  I.  und  IL  Intercostal-Nerven  ent- 
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sprechende  nervöse  Gangrän  zu  beobachten  Gelegenheit  habe.  Alle 
die'  Erscheinungen,  welche  an  Herrn  Doutrelepont's  Falle  in  an- 
scheinend regelloser  Vertheilung  sich  herausbildeten,  die  örtliche  Ent- 
wickelnng  des  sogenannten  Geschwürs,  ihre  Abheilung  zu  Eeloiden 
inbegriffen,  sind-  in  meinem  Falle  unter  dem  Bilde  eines  typisch 
localisirten ,  chronischen  Zosters  aufgetreten ,  so  daas  mein 
l^all  wohl  als  eine  Stütze  für  seine  Auffassung:  es  handle  sich  um 
eine  echte,  primäre,  vom  Nerven  ausgehende  trophische  Störung« 
gelten  kann. 

Es  führt  mich  dieser  Punkt  zu  der  vom  Herrn  Gollegen  Ka- 
posi berührten  Frage  über  die  Entstehung  der  Hautstörungen  beim 
gewöhnlichen  Zoster.  Seine  Kritik,  Weigert  gegenüber,  glaube  ich 
ufflsomehr  pariren  zu  dürfen,  als  ich  selbst  mir  die  Autorschaft  der 
erwähnten  Hypothese  zuschreiben  darf.  Diese  Hypothese  suchte  die 
primären  und  wesentlichen  Hautveränderungen  in  einer  die  Epithel- 
schichten, vielleicht  auch  die  obersten  Lagen  des  Papillarkörpers  er- 
greifenden kegelförmigen,  den  peripheren  Nervenfibrillen  entsprechen- 
den Nekrose,  —  letztere  übrigens  mikroskopisch  nachweisbar  —  wäh- 
rend die  Entzündungserscheinungen,  besonders  aber  Bläschen-  und 
Pustelbildung  secundär,  durch  eine  Art  Mischinfection  hinzutretend 
zu  der  primären  Trophoneurose,  zu  Stande  kommen  sollten.  —  Es 
würde  diese  Auffassung  eine  Brücke  schlagen  von  den  gewöhnlichen 
Zosteren  zu  den  grossen  Nekrotisirungen  in  Doutrelepont's  und 
meinem  oben  erwähnten  Falle. 

Herr  Touton:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  an  die  letzte 
Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Kaposi  eine  Bemerkung  zu  knüpfen 
über  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Liehen  planus,  gegen  wel- 
chen Arsen  gegeben  wurde,  und  Zoster,  zweier  an  sich  immerhin 
seltenerer  Krankheiten,  ohne  über  den  ätiologischen  Zusammenhang 
etwas  auszusagen.  Ich  habe  gerade  in  letzter  Zeit  eine  eben  solche 
Beobachtung  gemacht.  Es  handelte  sich  um  einen  Rechtsanwalt,  der 
im  Frühjahre  vorigen  Jahres  an  Liehen  planus  erkrankt  war.  Sein 
Arzt  hatte  die  Diagnose  gestellt  un(l  gab  dem  Kranken  Arsenik,  das 
er  bis  zum  Herbste  fortnahm.  Im  Herbste  trat  Zoster  von  schwerer 
Art  ein  insofeme  als  die  Neuralgie  sich  bis  jetzt  erhalten  hat,  aller- 
dings intermittirend,  nicht  anhaltend,  und  dass  auch  Schmerzpnnkte, 
wenigstens  an  der  einen  oder  anderen  typischen  Stelle  noch  vorhanden 
sind.  Das  Arsen  wurde  damals  ausgesetzt,  es  kamen  wieder  neue 
Lichen-Eruptionen  hervor;  ich  gab  jetzt  wieder  Arsenik,  etwa  vier 
Wochen  lang,  und  unter  dieser  Medication  ist  vorläufig  noch  kein 
Zoster  aufgetreten.  Ich  werde  den  Fall  in  dieser  Beziehung  im  Auge 
behalten. 

Herr  Havas:  Geehrte  Versammlung!  Möge  es  mir  gestattet 
sein,  aus  meiner  Erfahrung  etwas  zu  dem,  was  Herr  Prof.  Kaposi 
über  das  cumulative,  respective  epidemische  Auftreten  des  Zoster 
erwähnt   hat,    beizutragen.    In  meiner  Ambulanz  an  der  Budapester 
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Polüdinik,  wo  jährlich  2000  bis  2500  Fftlle  Torkommen;  fand  ich 
anch  heuer  und  zwar  in  den  Monaten  M&rz  und  April  ein  auffallend 
häufiges  Aoftreten  des  Herpes  Zoster.  Während  in  dem  früheren  Jalire 
kaum  acht  bis  zehn  Fälle  Torkamen,  sah  ich  heuer  täglich  zwei  bis 
drei.  Ich  fand  auch  eine  gewisse  Oongrupnz,  einen  gewissen  Zu- 
sammenhang in  der  Form  der  Fälle.  Ich  fand  wie  Herr  Prof.  Ka- 
posi, dass  (und  es  spricht  das  für  die  Eigenartigkeit  und  die  epide- 
mische Natur  des  Auftretens)  diese  sämmtlichen  Herpes  Zoster-Fälle 
auf  grösseren  Gebieten  über  mehrere  Nervenzweige  hin  auftraten  und 
sich  mit  sehr  grossen  Schmerzen  in  den  betreffenden  Nervengebieten 
einstellten.  Es  war  das  so  auffallend,  dass  ich  die  Gelegenheit  nicht 
Yorubergehen  lassen  wollte,  um  es  auch  hier  zu  erwähnen. 

Herr  Kaposi:  Ich  möchte  zur  Vermeidung  irgend  eines  Irr- 
thums  nur  bemerken,  dass  ich  meine  Vermuthung  oder  Anregung  zu 
einer  Idee  rücksichtlich  einer  eyentuellen  infectiösen  Natur  des  Zoster 
nur  Ton  dem  epidemischen  Zoster  ausgesprochen  haben  will.  Von 
dem  durch  mechanische  Ursachen  bedingten,  von  dem  sogenannten, 
wie  ich  mir  ihn  zu  nennen  erlaube,  atypischen,  hysterischen  Zoster, 
bsi  welchem  eyentuell  von  der  Himlinde  aus  der  Zoster  veranlasst 
ist,  oder  Ton  yasomotorischen  Gentren  des  Bückenmarkes  oder  reflec- 
torisch  von  dem  weiblichen  Sexualsystem,  gerade  so  wie  ein  Pem- 
phigus, ein  Erythema  oder  eine  Urticaria  chronica,  habe  ich  nicht 
gesprochen. 

Herr  Neumann  (Wien):  Die  Erforschung  der  Ursachen  der 
Erytheme  und  Zosteren  steht  auf  dem  Programme  unserer  Zeit. 
Während  man  noch  vor  Kurzem  nur  ein  endemisches  Auftreten  der 
Erytheme  gekannt  hat,  suchen  wir  heutzutage  der  infectiösen  Natur 
derselben  etwas  näher  zu  rücken.  Ich  werde  noch  in  meiner  Arbeit 
über  aphthöse  Erkrankung  Gelegenheit  haben,  hierüber  zu  sprechen, 
dass  die  Erytheme  auch  durch  virulente  Stoffe  entstehen  können.  Was 
das  gleichzeitige  Auftreten  betrifft,  so  liegen  Beobachtungen  nicht  nur 
von  Erythema  multiforme,  sondern  auch  von  Urticaria,  Herpes  Iris, 
Purpura  rheumatica  vor.  Es  wurde  auch  richtig  hervorgehoben,  wie 
der  Zoster  nach  Kohlenoxyd-  und  Arsenikvergiftungen  auftritt;  aber 
ich  möchte  auch  auftnerksam  machen  auf  dessen  Entstehen  durch 
Einwirkung  von  peripheren  Beizen. 

Wyss  hat  mitgetheilt,  dass  er  durch  Anlegen  von  Bandagen 
bei  Kranken  Zoster  hervorgerufen  hat,  femer  findet  sich  ein  Fall,  in 
welchem  es  nach  einem  Säbelhieb  zur  Entstehung  von  Zoster  gekommen 
ist.  Mithin  können  wir  sagen,  dass  der  Zoster  nicht  blos  centralen, 
sondern  auch  peripheren  Ursprungs  sein  kann. 

HerrArning:  Ich  möchte  noch  zur  Stütze  der  Weigert'schen, 
oder,  wie  wir  heute  erfahren  haben,  der  Neisser-Weigert'schen, 
Theorie  über  die  Bedeutung  der  Mischinfection  für  die  Bläschf^n-  und 
Pustelbildung  beim  Zoster  Folgendes  bemerken:  Auf  sie  mich  stützend 
habe  ich  versucht,  im  ersten  Anfangsstadium  des  Zoster,  bei  Vorhan- 


70  I-  Sitzung. 

densein  voti  nenralgischen  Schmerzen^  Böthang,  beginnender  Vesikel- 
bildnng,  durch  grondliche  Desinfection  und  lüftdichten  Abschlass 
mittels    Collodiumüberstreichung    die    Weiterentwicklung   aufzuhalten. 

Es  ist  mir  das  in  zwei  Fällen  absolut  gelungen.  Die  Neuralgie 
dauerte  fort;  im  Uebrigen  ist  aber  der  Verlauf  in  diesen  Fällen  ein 
vollständig  abortiver  gewesen.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  das  immer 
gelingen  wird;  ich  möchte  aber  bitten,  dass  die  Herren  Collegen 
derartige  therapeutische  Versuche    an    geeigneten   Fällen  wiederholen. 

Herr  Lipp:  Die  UngewOhnlichkeit  der  begleitenden  Symptome 
eines  Zosterfalles,  den  ich  vor  wenigen  Wochen  in  Beobachtung  hatte, 
lässt  es  als  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  ich  trotz  der  vorgerückten 
Zeit  noch  das  Wort  ergreife. 

Es  handelt  sich  um  einen  Zoster  pectoralis.  Derselbe  ist 
höchst  wahrscheinlich  auf  Grund  eines  Trauma  entstanden,  das  die 
betreffende  Person,  eine  Frau  von  ungefähr  fünfzig  Jahren,  durch  einen 
Fall  über  eine  Steinmauer  hinunter  auf  den  Bücken  erlitten  hat. 
Kurz  darauf  entwickelte  sich  ein  regelrechter  Zoster  pectoralis.  Neben- 
bei zeigten  sich  aber  folgende  Erscheinungen.  Sofort  nach  Ausbruch 
des  Zoster,  welcher  in  der  Nälie  der  Wirbelsäule  begann,  und  gegen 
die  Brust  vorrückte,  stellten  sich  acute  Eruptionen  von  nicht  gruppirten 
Efflorescenzen  ein,  vorzugsweise  bestehend  in  reinen  Bläschen,  aber  auch 
in  Form  von  Knötchen,  sowie  von  Bläschen,  welche  sich  bald  zu  Pusteln 
umwandelten,  auftretend.  Diese  Efflorescenzen  glichen  den  Efflore- 
scenzen des  Herpes  Zoster  vollkommen.  Sie  standen  aber  einzeln, 
sie  kamen  zerstreut  vor  und  zwar  über  den  Stamm,  die  unteren 
Extremitäten  und  einige  auch  an  den  oberen  Extremitäten.  Ich  habe 
Aehnliches  vorher  nie  gesehen.  Die  Eruption  war  eine  vollkommen 
acute  und  unter  meinen  Augen  konnte  ich  Tag  für  Tag  neue  Efflore- 
scenzen entstehen  sehen.  Dieselben  konnte  man  nicht  leicht  —  ich 
wüsste  wenigstens  keinen  Ausdruck  dafür  zu  gobrauchon  —  als  eine 
andere  Erkrankung  der  Haut,  etwa  als  ein  Eczem  bezeichnen.  Die 
Kranke  hat  überhaupt  nie  an  Hautkrankheiten  gelitten.  Die  Efflore- 
scenzen waren,  wie  bereits  erwähnt,  gleichartig  mit  jenen  des  Herpes 
Zoster.  Ausser  der  Gleichartigkeit  ihrer  Form  ist  noch  zu  erwähnen 
die  Gleichzeitigkeit  ihrer  Bückbildung  mit  den  Zosterefflorescenzen.  Ich 
erwähne  diesen  Fall,  damit,  wenn  etwa  eine  ähnliche  Beobachtung  ge- 
macht worden  wäre,  dieselbe  hier  zur  Sprache  gebracht  werden  könnte. 
Sensibilitäts-  oder  motorische  Störungen  waren  nicht  vorhanden.  Eine 
bestimmte  Erklärung  für  die  seltene  Complicatlon  vermag  ich  nicht 
zu  geben. 

Herr  Ehr  mann:  Ich  möchte  mir  erlauben,  hier  ganz  kun  eines 
Falles  zu  erwähnen,  den  ich  vor  einem  Jahre  beobachtet  habe  und 
der  deshalb  interessant  ist,  weil  er  einen  Morphinisten  betraf.  Es  war 
ein  Privatgelehrter  von  etwa  fünfunddreissig  Jahren;  derselbe  bekam 
einen  Herpes  Zoster  facialis  im  Gebiet  des  ersten  Trigeminusastes  und 
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zwar  so  ausgebreitet  im  Hantgebiet  dieses  Nerven,  dass  man  an  eine 
anatomische  Abbildung  erinnert  wurde,  auf  der  das  Grenzgebiet  des 
ersten  Trigeminnsastes  auf  der  Haut  genau  angegeben  ist.  Der  Fall 
verlief  ganz  oberflächlich  gangränös  und  es  blieben  Narben  zurück, 
die  jetzt  noch  an  der  Haut  die  Stelle  markiren,  auf  der  der  Zoster  auf- 
getreten war.  Weiters  war  an  diesem  Falle  von  Interesse,  dass  nach 
Ablauf  des  Herpes  Zoster  eine  vollständige  Analgesie  und  Anästhesie 
zurückgeblieben  ist.  Als  die  Anästhesie  sich  etwas  besserte,  traten  Dege- 
nerationsparästhesien  auf.  Ich  erwähnte,  dass  der  Fall  einen  Morphinisten 
betraf.  Er  trat  aber  auch  auf  nach  einer  stärkeren  Morphiuminjection, 
und  es  ist  sehr  leicht  möglich  —  ich  erwähne  nur  die  Möglichkeit  — 
dass  das  Gift,  das  im  Körper  im  Allgemeinen  auf  alle  Gewobssysteme 
wirkt,  sobald  es  irgendwo  auf  einen  Locus  minoris  resistentiae  trifft, 
auf  diesem  eine  Veränderung,  etwa  eine  Hämorrhagie  hervorruft, 
welche  dann  durch  das  Entstehen  einer  Neuritis  die  Entstehung  des 
Herpes  Zoster  bedingt.  In  diesem  Falle  musste  es  sich  um  Verände- 
rungen im  Ganglion  Gassen,  wo  der  erste  Ast  entspringt,  oder  in 
der  nächsten  Nähe  desselben  peripheriewärts  handeln,  sonst  könnte 
nicht  das  ganze  Gebiet  befallen  gewesen  sein,  und  es  wäre  jedenfalls 
auffallend,    dass  nur  ein  Theil  des  Ganglion  befallen  ist. 

Herr  Lassar:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  nur  erlauben, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,*  dass  sich  im  Hinweis  auf  die  ursprüng- 
liche Natur  des  Herpos  Zoster  doch  nicht  ganz  eindeutig  darauf  schlies- 
sen  lässt,  es  müsse  sich  unter  allen  Umständen  um  infectiöse  Processe 
handeln.  Vielmehr  ist  es  wohl  denkbar,  dass  diese  ganze  Gruppe  von 
Krankheiten  ganz  ähnlich  wie  die  von  Herrn  I.  Neu  mann  mit  heran- 
gezogenen Erytheme  verschiedener  Art,  mehr  in  die  Kategorie  der 
Intoxicationskrankheiton  gehört;  jedenfalls  sind  gastrische 
Störungen  in  erster  Linie  dazu  geeignet,  derartige  pathologische 
Zustände  zu  zeitigen. 

Mein  Wunsch  ging  eigentlich  dahin,  die  Versammlung  zu  fragen, 
ob  in  Bezug  auf  die  Therapie  den  Herron  auch  nach  dieser  Rich- 
tung hin  übereinstimmende  Gesichtspunkte  entgegengetreten  sind. 
Erwähnen  möchte  ich  unter  allen  Umständen,  dass  was  Herr 
Arning  vorgebracht  hat,  sich  mit  den  von  mir  gemachten  Erfahrun- 
gen vollständig  deckt,  also  auch  mit  don  von  Herrn  Neisser  ange- 
gebenen Gesichtspunkton  übereinstimmt.  Nämlich,  wenn  man  Herpes 
Zoster,,  nicht  den  schweren,  gangränöser  Natur,  sondern  der  gewöhn- 
lichen Art  einfach  schützend  behandelt,  dann  wird  man  so  ziemlich 
'in  sämmtlichen  Fällen  den  weiteren  Zerfallsvorgang  in  den  Hauterup- 
tionen vollständig  einzudämmen  und  den  Process  auf  die  gröberen 
nervösen  Symptome  zu  beschränken  im  Stande  sein.  Dazu  genügt  ein- 
fach alles  Das,  was  in  die  Schutztherapie  hineingehört.  Es  wäre  aber 
interessant  zu  erfahren,  ob  eine  andere  Beobachtung,  die  ich  seit  längerer 
Zeit  gemacht  habe,  auch  von  anderen  Herren  bestätigt  werden  kann, 
n&mlich,  ob  es  möglich  ist,  den  Verlauf  des  Herpes  Zoster  in  seiner 
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gewöhnlichen  Form  zu  hemmpn,  durch  Darreichnng  von  grossen  Dosen 
von  salicylsauremNatron  und  ähnlicher  Präparate.  Der  Eindruck, 
den  ich  dnrch  diese  Behandlung  gewonnen  habe,  ist  so  fiberzeogend,  dass 
ich  es  nicht  unterlassen  konnte,  ihn  hervorzuheben.  .  Jeder  wird  sich 
selbst  darüber  im  Klaren  sein,  dass  einem  so  atypischen  Krank- 
heitsverlaufe  gegenüber  die  Folgerongen  ans  dem  posttherapentischen 
Verhalten  sehr  unsicher  sein  müssen,  aber  möglicherweise  sind  ent- 
gegenstehende   oder  stutzende  Erfahrungen    bereits   gemacht   worden. 


6.   Herr  Ries  (Ulm):  y^Ueber  das  Epidermidophi/tan^)  (mit  De- 
monstration mih^oskopücher  Präparate).^ 

Meine  Herren!  Vor  zehn  Jahren  gab  Lang  in  der  Viertel- 
jahresschrift  Mittheilungen  über  seine  Untersuchungen  von  Pso- 
riasisschuppen.  Er  constatirte  darin  einen  Pilz,  welchen  er  Epi- 
dermidophyton  nannte  und  als  den  Pilz  der  Psoriasis  bezeichnete. 
Lang  gab  von  diesem  Pilze  an,  dass  er  constant  bei  Psoriasis 
vorhanden  sei,  aber  selbst  er  konnte  nicht  behaupten,  dass  der 
Pilz  nur  bei  Psoriasis  vorhanden  sei.  Er  fand  ihn  ebenfalls  bei 
mykosen -ähnlichen  Eczemen  und  im  Epidermisstaub  normaler 
Individuen. 

Bei  der  Untersuchung,  die-  ich  im  vergangenen  Jahre  über 
diesen  Gegenstand  vorgenommen  habe,  habe  ich  die  Angaben 
Lang's  über  das  Vorkommen  seines  Pilzes  vollkommen  bestätigen 
können.  Der  Pilz  findet  sich  in  der  That  constant  bei  Psoriasis. 
Ich  habe  sogar  die  von  Herrn  Prof.  Wolff  auf  dem  Eopenhagener 
Congresse  ausgesprochene  Vermuthung  bestätigen  können,  dass 
der  Pilz  auch  noch  in  den  scheinbar  gesunden  Hautpartien  Pso- 
riatischer vorkomme.  Bei  weiterer  Untersuchung  stellte  sich  aber 
heraus,  dass  der  Pilz  nicht  blos  bei  Psoriatikem  in  der  gesunden 
Haut  sich  finde,  sondern  überhaupt  in  jeder  Horuschicht  jedes 
Gesunden  und  jedes  Kranken.  Ich  habe  noch  keine  Epidermis- 
schuppe  gesehen,  die,  in  der  geeigneten  Weise  präparirt,  kein 
Epidermidophyton  gezeigt  hätte. 

Damit  war  die  pathogenetische  Natur  des  Pilzes  schon  sehr 


')  Die  ausführliche  Behandlung  des  Themas  s.  Vierteljahresschr.  für 
Denn.  u.  Syph.  1889. 
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in  Frage  gestellt  Noch  mehr  geschah  dies  aber,  als  ich  bei  fort- 
gesetzter Beobachtung  der  Präparate  sah,  dass  sich  die  Pilze  in 
eigenthümlicher  Weise  veränderten.  Das  Epidermidophyton  ist, 
wie  es  zuerst  gesehen  wird,  und  wie  es  Lang  beschrieben  hat, 
ein  sehr  vielgestaltiges,  doppelt  contourirtes,  ziemlich  glänzendes 
Ding.  Man  sieht  Ringe,  Dreiecke  mit  abgerundeten  Ecken,  Biscuit«, 
Keulen-,  Schleifen-Formen  u.  s.  w.  Alle  diese  Formen  zeigen 
aber  eine  gemeinsame  Art  der  Weiterentwickelung  bei  andauern- 
dem Liegen  der  Schuppen  in  concentrirter  Kalilauge.  Der  innere 
Contour  jener  Formen  rückt  nämlich  immer  weiter  nach  innen 
vor,  schliesslich  geht  er  vollständig  verloren,  und,  was  man  nun 
sieht,  sind  vollständige  Kugeln,  Tropfen,  Gebilde,  die,  wenn  sie 
nahe  an  einander  kommen,  zusammenfliessen  und  nun  die  mannig- 
faltigsten Knollen,  Balken,  knorrige  Korallenstöcke  darstellen, 
Formen,  wie  sie  dem  Pathologen  als  hyalin  bekannt  sind. 

Das  thut  kein  wirklicher  Pilz,  thut  kein  Hyphomycet.  Und 
das  Epidermidophyton  ist  eben  auch  kein  Pilz,  ist  kein  Hypho- 
mycet. Es  ist  ein  Kunstproduct! 

Dies  geht  auch  daraus  hervor,  dass  nur  durch  Präparation 
der  Schuppen  mit  Alkalilauge  die  ^Pilze''  sichtbar  zu  machen 
sind.  Durch  Färbungen  sind  jene  Formen  nicht  darzustellen. 

Dazu  kommt  schliesslich  noch,  dass  das  Epidermidophyton 
aus  nicht  organisirten  Körpern,  wie  Olivenöl  oder  Lanolin  herzu- 
stellen ist. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  aus  welchem  in  der  Haut  vor- 
handenen Stoif  das  Epidermidophyton  unter  Einwirkung  der  Alkali- 
lauge entsteht.  Zwei  Stoffe  kommen  hier  in  Betracht,  das  Fett 
und  das  Eleldin,  respective  Keratohyaliu  der  Haut.  Eine  Ent- 
scheidung zwischen  diesen  beiden  habe  ich  nicht  zu  geben  ver- 
mocht. Die  Lösung  dieser  Frage  hängt  zusammen  mit  der  Frage 
nach  dem  Wesen  des  Eleldins  oder  Keratohyalins  und  ihren  Be- 
ziehungen zum  Fett,  eine  Frage,  die  neuerdings  wie  1er  lebhaft 
behandelt  wird,  nachdem  festgestellt  ist,  dass  diese  bisher  als 
einheitlich  betrachteten  Stoffe  keineswegs  einheitlich  sind,  sondern 
dass  man  unter  dem  Namen  Eleldin,  respective  Keratohyaliu  ver- 
schiedene Stoffe  zusammengeworfen  hat. 

Kit  dem  Epidermidophyton  zugleich  fallen  auch  noch  audere 
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„Pilze^,  speciell  der  von  E  kl  und  angegebene  Psoriasispilz  „Lepo- 
colla  repens*^  und  ferner  einige  andere  von  Cornil  und  Ran  vier  in 
ihrem  Lehrbuche  zusammengestellte  Gebilde,  deren  Abbildungen 
den  Kenner  sofort  an  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  des 
^Epidermidophyton^  in  Alkalilauge  erinnern. 


7.    Herr  Behrend:  ^^Bemerkungen  über  Area-Haare  mit  Demon-- 
stration  mikroskopischer  Präparate.'*   (Autoreferat.) 

6.  Behrend  demonstrirt  Area -Haare,  wie  sie  von  ihm 
früher  (Virchow's  Archiv,  Bd.  109)  bereits  beschrieben  worden 
sind.  Die  Veränderungen,  welche  er  constant  in  allen  auch  später 
beobachteten  Fällen  von  Alopecia  areata  constatirt  hat,  und  wie 
sie  nach  ihm  auch  von  Besnier  beschrieben  wurden,  sind  auf 
eine  Luftinfiltration  zurückzuführen,  welche  sich  bis  in  den  Bul- 
bus hinab  erstreckt,  wo  sie  an  normalen  Haaren  niemals  gefunden 
werden.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Luftinfiltration  kommt  es  zu- 
nächst zu  Verbildungen  des  Wurzeltheiles,  der  bald  kolbig  an- 
geschwollen, bald  mit  verschieden  gestalteten  schwanzförmigen 
Fortsätzen  versehen  erscheint,  zuweilen  finden  sich  auch  supra- 
bulbäre  Anschwellungeu,  wie  sie  von  Rindfleisch  als  für  Area 
charakteristisch  beschrieben  wurden;  aber  was  Bindfleisch  als 
fettige  Degeneration  beschrieben  hat,  ist,  wie  sich  an  entfetteten 
Haaren  nachweisen  lässt,  Luftinfiltration.  Eine  weitere  Folge  der 
intrabulbären  Luftinfiltration  ist  der  Ausfall  des  Haares,  weil 
durch  die  Communication  der  intrabulbären  Luft  und  der  Atmo- 
sphäre die  intercelluläre  Flüssigkeit  verdunstet  und  die  Matrix 
des  Haares  austrocknet,  mithin  zur  Anbildung  neuer  Haarmasse 
unfähig  wird.  Mithin  ist  die  Luftinfiltration  als  Ursache  des  Haar- 
ausfalles bei  der  Alopecia  areata  zu  betrachten,  nicht  aber  als  die 
Ursache  der  Erkrankung  selber. 


8.   Herr    Michelson:    „  Ueber    Tricho/oUiculäis  bacterüica,   mit 
Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten.'*  (Autoreferat.) 

In   der  neueren  Literatur  finden   sich   mehrfache  Angaben, 
nach  welchen  einige,  oder  wie  einzelne  Autoren  annehmen,  sogar 
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alle  Formen  prämaturer  Alepecie  bacteriellen  Ursprungs  sein 
sollten;  der  Nachprüfung  habe  keine  dieser  Mittheilungen  Stand 
g^alten.  Unter  diesen  Umst&nden  erscheine  vieUeicht  die  Beob- 
aditung  von  Interesse,  dass  in  einem  Falle  diffuser  vorzeitiger 
Alopecie  das  Vorhandensein  grosser  Massen  von  Spaltpilzen  in 
den  Haarbälgen  constatirt  werden  konnte. 

Eine  junge,  sonst  gesunde  Dame  von  einigen  zwanzig  Jahren, 
hatte  seit  vier  Jahren  etwa  vermehrten  Haarausfall  bemerkt;  zu- 
gleich auch,  dass  eine  Anzahl  der  ausgefallenen  Haare  am  Wurzel- 
ende eigeothümliche  „nisseartige^  Knötchen  zeigten.  Im  Verlaufe 
der  Zeit  nahm  das  Defluvium  capillorum  allmälig  zu,  in  den 
letzten  Ts^en  fielen  etwa  120—130  Haare  pro  die  aus,  darunter 
circa  30 — 40  Knötchenhaare.  Als  der  Vortragende  die  Patientin 
vor  Jahresfrist  zum  ersten  Male  sab,  war  der  Haarbestand  schon 
ziemlich  stark  gelichtet,  der  Zopf  erheblich  verkürzt  und  ver- 
dünnt, die  Kopfhaut  mit  Schinnen  reichlich  bedeckt,  sonst  un- 
verändert. In  den  Furfurae  Hessen  sich  reichliche  Spaltpilze  ver- 
schiedener Form,  ausserdem  Bizzozero's  Saccharomyces  sphaericus 
und  ovalis  nachweisen. 

Die  ausgefallenen  Haare  zeigten  die  gewöhnlichen  Charak- 
tere der  Atrophie;  ein  wichtigeres  Ergebniss  lieferte  die  Unter- 
suchung der  weisslichen,  weich  anzufühlenden,  leicht  abzustreifen- 
den, öfters  nach  unten  sich  verjüngenden  birnförmigen  Auflage- 
rungen, die  dem  kolbenförmigen  Wurzelende  vieler  Haare  an- 
hafteten. Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  diese  nisseartigeu  Knötchen 
aus  den  verhornten  epithelialen  Auskleidungen  der  Haar-Follikel 
bestanden  und  ihrer  ganzen  Länge  und  Dicke  nach  von  grossen 
Massen  von  Bacterien  durchsetzt  waren;  besonders  stark  war  die 
Anhäufung  der  Spaltpilze  an  den  der  Peripherie  des  Haarschaftes 
zugewendeten  Abschnitten  der  Knötchen.  —  Schon  aus  dem  moi'pho- 
logischen  Charakter  der  Mikrophyten  konnte  geschlossen  werden, 
dass  es  sich  nicht  um  specifische  Bacterien,  sondern  um  Gemische 
handelte. 

Ob  in  dem  vorliegenden  Falle  die  abnorme  Verhomung  der 
Wurzelscheiden,,  oder  ob  die  Einwanderung  der  Bacterien  das 
Primäre  gewesen,  das  zu  entscheiden,  sei  der  Vortragende  nicht 
in  der  Lage;  er  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  Ansiedelung  so 
colossaler  Mengen  von  Bacterien  in  den  Haarfollikeln  jedenfalls 
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geeignet  sei,  eine  etwa  bereits  vorhandene  Ernährungsstörung  der 
Haare  zu  steigern. 

Consequent  durchgeführte  antimykotische  Therapie  (Subli* 
mat-üeberrieselungen,  Aufträufeln  von  SalicylOl  nach  vorgängiger 
Waschung  der  Kopfhaut  mit  flüssiger  Glycerin-Seife)  Vermochte 
nicht,  dem  Fortschreiten  des  Processes  Einhalt  zu  thun;  die  früher 
vorhandene  Schinnenbildung  ist  durch  Behandlung  mit  Schwefel- 
pomade beseitigt. 

Der  Vortrag  wird  durch  Demonstration  von  Enötchenhaaren 
und  von  mikroskopischen  Präparaten  erläutert. 


n.  Sitzimg. 

Montag  des  10.  Juni  1889,  t  ütar  Nachmittagt. 


Präsident  Professor  Pick: 

Es  sind  bei  dem  Pr&ddiimi  mehrere  Zuschriften  eingelaufen, 
in  welchen  theils  Sympathien  fär  das  Gedeihen  der  Arbeiten  des 
Congresses  ausgesprochen  werden,  leider  auch  solche,  welche  die 
Verhinderung  am  Erscheinen  sehr  geschätzter  CoUegen  anzeigen. 

Herr  Oeheimrath  Lewin  ist  im  letzten  Augenblicke  durch 
Unwohlsein  verhindert  worden,  an  dem  Congresse  theilzu- 
nehmen. 

Die  Herren  Dr.  Mraiiek  (Wien),  Fregattenarzt  Dr.  Plu- 
mert  (Pola),  Dr.  Babl  (Bad  Hall),  begrOssen  die  Herren  und 
entschuldigen  ihr  Ausbleiben. 

Von  verschiedenen  auswärtigen  CoUegen,  so  auch  aus  Paris 
sind  Zuschriften  eingelangt,  welche  ihre  Sympathie  fQr  den 
Congress  aussprechen  und  letztere  zu  gleicher  Zeit  der  Hoffnung 
Ausdruck  geben,  dass  die  Herren  CoUegen  sich  zahlreich  an 
dem  internationalen  Congresse  in  Paris  betheiligen  werden.  Ich 
fordere  die  Herren  auf,  dieser  Einladung  so  zahlreich  als  möglich 
Folge  zu  leisten. 

Einzelne  Autoren  haben  Abhandlungen  eingeschickt,  welche 
ich  morgen  den  Herren  vorlegen  werde. 

Idi  bitte  den  Herrn  Professor  Kaposi,  den  Vorsitz  für 
die  heutige  Nachmittags-Sitzung  zu  übernehmen. 

Vorsitzender  Prof.  Kaposi: 

9.  Herr    Jadassohn   (Breslau):    j^Demonstratum   von   Favus- 
cuUuren.'* 

Ich  möchte  zu  der  von  mir  angekündigten  Demonstration 
von  Favusculturen  nur  einige   erläuternde   Bemerkungen   hinzu- 
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fugen  —  ein   weiteres  Eingehen   auf  die  Details  meiner  Unter- 
suchungen  mir  für    eine  ausführlichere  Publication  vorbehaltend. 

Seitdem  Quincke  auf  der  Strassburger  Naturforscher-Ver- 
sammlung als  Resultat  seiner  Cultiirversuche  aus  verschiedenem 
Favusmaterial  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  das  klini- 
sche Bild  des  Favus  keine  ätiologische  Einheit  darstelle,  dass 
m  an  vei  schiedene  Favuspilze  und  verschiedene  durch  sie  erzeugte 
Krankheiten  unterscheiden  müsse  —  seitdem  sind  Beiträge  zu 
dieser  Frage  —  abgesehen  von  einigen  bestätigenden  Mittheilnn- 
gen  Quincke's  selbst,  —  nur  von  Pick  und  in  alleijüngster  Zeit 
von  Elsenberg  geliefert  worden.  Pick  war  es  nicht  gelungen, 
aus  dem  von  ihm  benutzten  Material  mehrere  Favuspilze 
herauszuzüchten  —  er  hält  demnach  vorläufig  an  der  Identität 
der  verschiedenen  Favusprocesse  auch  in  ätiologischer  Beziehung 
fest.  Auch  Elsenberg  nimmt  den  Quincke^schen  Ergebnissen 
gegenüber  einen,  wenn  nicht  schroif  ablehnenden,  so  doch  recht 
skeptischen  Standpunkt  ein.  Trotzdem  hat  auch  er  nicht  einen 
einzigen  Pilz  bei  seinen  Culturversuchen  erhalten,  sondern  er  hat 
zwei  „Varietäten"  gezüchtet,  welche- zwar  mikroskopisch  und  auf 
der  Mehrzahl  der  Nährböden  sich  ganz  identisch  verhalten,  auf 
Kartoffeln  und  Agar  aber  constante  Differenzen  aufweisen.  Diese 
beiden  Pilze  kommen  nicht  gesondert,  sondern  immer  nebenein- 
ander im  selben  Scutulum  vor.  Wäre  diese  Auffassung  richtig, 
dann  ständen  wir  vor  der  eigentbümlichen  Thatsache,  dass  in 
demselben  pathologischen  Product  zwei  Arten  von  Pilzen  vorhanden 
wären,  welchen  beiden  —  nach  der  Auffassung  Elsenberg's  — 
eine  pathogenetische  Bedeutung  zukommen  würde.  Mit  der  Be- 
zeichnung dieser  beiden  Arten  als  ^Varietäten"  werden  wir  über 
die  Schwierigkeit  und  Analogielosigkeit  einer  solchen  Auffassung 
nicht  hinweggetäuscht  werden  können  —  denn  nach  dem  derzeiti- 
gen Stande  der  mykologischen  Forschung  müssen  wir  an  der 
Constanz  der  Arten  und  an  der  Wichtigkoijb  wirklich  constanter, 
wenn  auch  unbeträchtlicher  Unterschiede  zur  Unterscheidung  der 
Arten  festhaltet!. 

So  lange  also  Elsen berg  nicht  den  Nachweis  geliefert  hat, 
dass  sichere  Reinculturen  seiner  beiden  Varietäten,  jede  f&r  sich, 
den  Favusprocess  erzeugen  können,  so  lauge  werden  wir  seinen  — 


J«da88oho.  Oemonttntion  Ton  FaTnseiiUuren.  79 

in  jedem  Falle  sehr  interessanten  —  Züchtungsergebnissen  gegen- 
über den  Standpunkt  der  ftussersten  Skepsis  festhalten  mOssen; 
ich  betone  dabei  das  Wort  „sichere  Beinculturen^;  denn  da 
es  Yorderhand  auch  mit  allen  Mitteln  der  bacteriologischen  Tech- 
nik (Plattengiessen  etc.),  bei  den  Mycelpilzen  —  wegen  des 
ausserordentlich  festen  Zusammenhanges  der  Pilzrasen  —  sehr 
schwer  ist,  ganz  zweifellose  Beinculturen  zu  erzielen,  so  werden  wir 
selbst  Impfresultaten  gegenüber  unserem  Urtheil  eine  gewisse 
Reserve  auferl^en  müssen.  Man  kann  sich  wenigstens  sehr  wohl 
vorstellen,  dass  mehrere  —  durch  gewisse  Wachsthumsdifferenzen 
auf  verschiedenen  NfthrbMen  unterschiedene  —  Culturen  einen  posi- 
tiven und  gleichen  Impferfolg  ergeben,  weil  in  ihnen  allen  der 
eigentliche  Krankheitserreger  vertreten  ist;  dabei  können  aber 
gerade  jene  DiiTerenzen  durch  die  Beimischung  eines  anderen, 
vielleicht  rein  saprophytischen  und  gerade  auf  bestimmten  Nähr- 
böden besonders  günstige  Emährungsbedingungen  findenden  Mycel- 
pilzes  ihre  Erklärung  finden. 

Wer  sich  viel  mit  der  Cultivirung  von  Mycelpilzen  beschäf- 
tigt hat,  wer  die  mikroskopische  Aehnlichkeit  derselben  einer-, 
ihre  Variabilität  auf  verschieden  zusammengesetzten  Nährmate- 
rialien andererseits  aus  eigener  Erfahrung  kennen  gelernt  hat, 
der  wird  die  Berechtigung  dieser  Bemerkungen  gewiss  aner- 
kennen. 

Elsenberg  hat  seine  Culturen  wesentlich  aus  Scutulis  ge- 
züchtet; aus  Haaren  hat  er  ^bis  jetzt  niemals  eine  reine  Cultur 
erhalten''.  Mir  schien  im  Gegensatze  dazu  gerade  das  Haar  das 
aUei^eeignetste  Culturmaterial.  Allerdings  auch  mit  der  von 
Quincke  angegebenen  Methode  (Herausreissen  des  Haares  mit 
ausgeglühter  Pincette  und  Abbrennen  des  Schaftes)  erhält  man 
keineswegs  einigermassen  sichere  Culturen;  denn  da  wir  aus  man- 
cherlei Versuchen  wissen,  dass  auch  in  der  normalen  Haartasche 
Saprophyten  in  wechselnder  und  oft  recht  grosser  Anzahl  wuchern, 
denen  durch  eine  Desinfection  der  Haut  mit  Sicherheit  keines- 
wegs beizukonunen .  ist,  so  werden  wir  mit  der  Annahme  nicht 
fehlgehen,  dass  auch  in  der  Tasche  des  favös  erkrankten  Haares 
solche  Schmarotzer  vorkommen;  ejgene  Versuche  in  grosser  An- 
zahl haben  uns  von  der  Bichtigkeit  dieser  Annahme   überzeugt 
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und  haben  uns  gelehrt,  dass  auch  Mycelpilze,  die  sich  von  dem 
eigentlichen  Erreger  des  Favus  zunächst  wenig  unterscheiden,  von 
den  ohne  weitere  Massnahmen  entnommenen  Haarwurzeln  aus 
wachsen  können. 

Durch  einige  einfache  Kunstgriffe  lassen  sich  derartige 
Verunreinigungen  mit  Leichtigkeit  vermeiden.  Man  entnimmt  das 
Haar  mit  der  Wurzel  ohne  alle  Vorsichtsmassregeln,  bringt  es 
in  eine  stark  desinficirende  Lösung  —  die  besten  Dienste  hat 
mir  dabei  Argentum  nitricum  in  Concentrationen  bis  zu  1 :  100 
geleistet  —  und  spült  es  darin  kurze  Zeit  ab;  dann  überträgt 
man  es  in  sterilisirtes  Wasser,  zerschneidet  mit  sterilisirter 
Scheere  den  unteren  Theil  des  Haares  in  kleine  Stückchen  und 
bringt  diese  in  den  Nährboden  —  und  zwar  entweder  in  Gela- 
tine oder  noch  besser  in  gerade  vor  dem  Erstarren  stehendes 
Glycerin-Agar  (in  Petri^schen  oder  Soyka'schen  Schalen).  Dann 
sieht  man  auf  Gelatine  in  der  Kälte  am  dritten  oder  vierten 
Tage,  auf  Glycerin-Agar  im  Ofen  oft  bereits  am  ersten  Tage  aus  den 
Wurzelscheiden  oder  meist  noch  früher  von  der  Schnittfläche 
des  Haarschaftes  die  Mycelien  auskeimen.  An  Haarstückchen, 
welche  oberhalb  der  Wurzelscheide,  also  ohne  solche  entnommen 
sind,  sind  sehr  häufig  beide  Seitencontouren  völlig  frei  von 
Wachsthum,  und  nur  aus  beiden  Schnittflächen  wuchern  zierliche 
Büschel  von  Mycelien  hervor. 

Culturen,  welche  aus  solchen  Präparaten  gewonnen  sind, 
muss  man  in  der  That,  wenn  man  nicht  in  der  Skepsis  allzu- 
weit gehen  will,  fQr  Reinculturen  des  Favuspilzes  halten;  denn 
dass  innerhalb  des  Haarschaftes  neben  den  Mycelien  desAcho«- 
rion  noch  andere  Pilze  beim  Favus  v^etiren,  darüber  ist  uns 
nichts  bekannt.  Wir  werden  in  der  Ueberzeugung  von  der  Echtheit 
dieser  Culturen  noch  bestärkt  werden,  wenn  die  aus  verschiedenen 
solchen  Versuchsreihen  stammenden  Golonien  in  ihrem  Verhal- 
ten auf  den  verschiedensten  Nährböden  —  wobei  die  Gleich- 
artigkeit des  zu  solchen  Vergleichen  benutzten  einzelnen  Nähr- 
materials freilich  vorausgesetzt  werden  muss  —  völlig  überein- 
stimmen. 

Diese  Uebereinstimmung  habe  ich  bei  meinen  aus  Haaren 
gewonnenen  Culturen  bisher  immer  constatiron  können  (ich  habe 
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dabei  verglichen  Culturen  auf:  FleischwaRser-Peptongelatine  auf 
Platten  und  in  Beagensglftsern,  im  Zimmer  und  im  Ofen,  61y- 
cerin-Agar  [Platten  und  schräg  in  Gläser  gegossen],  Milchagar, 
Brühe,  Kartoffeln)  und  ich  kann  demnach  meiner  Ueberzeugung 
Ausdruck  geben,  dass  in  den  Haaren  bei  Favus  vulgaris 
des  Kopfes  sich  nur  eine  Pilzart  vorfindet. 

Dass  durch  diesen  Befund  die  Ansicht:  es  könnten  in  den 
Scutulis  zwei  ätiologisch  bedeutsame  Varietäten  des  Favus  vor- 
handen sein  —  bei  der  doch  zweifellos  grösseren  Gefahr  der 
Verunreinigung  des  Pilzmaterials  in  Scutulis  —  an  Wahrschein- 
lichkeit verliere,  brauche  ich  nur  kurz  zu  betonen. 

Auf  die  genauere  Beschreibung  dieses  Pilzes  gehe  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  ein  — .  ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  er 
in  seinen  wesentlichen  Characteristicis  mit  dem^-Pilz  Quincke*s 
sowie  mit  der  von  Grawitz  in  seiner  letzten  Arbeit  als  Favus- 
pilz  beschriebenen  Art  übereinzustimmen  scheint.  Von  den  El- 
senberg'schen  Varietäten  entspricht  die.  zweite  dem  von  mir  ge- 
fundenen Pilz  mehr  als  die  erste.  Doch  muss  ich  betonen,  dass 
die  Identificirung  der  Mycelpilze  nach  den  verschiedenen  Be- 
schreibungen ^ine  ausserordentlich  schwierige  ist;  kleinere  Ab- 
weichungen finden  sich  fast  immer,  vielleicht  weil  die  von 
verschiedenen  Autoren  benutzten  Nährmaterialien  naturgemäss 
bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  in  einer  —  zu  einer  Verände- 
rung des  Wachsthums  gewiss  genügenden  —   Breite   differireu. 

Weniger  positiv  als  über  den  Favus  des  Kopfes  kann  ich 
mich  leider  über  den  des  Körpers  aussprechen.  Es  standen  mir 
im  Ganzen  nur  zwei  derartige  Beobachtungen  zur  Verfügung  — 
beide  zu  einer  Zeit,  als  ich  über  die  Eigenthümlichkeiten  des 
Kopffavuspilzes  noch  nicht  genügend  orientirt  war.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Favus  universalis  des  Körpers 
bei  einem  seit  vielen  Jahren  an  Kopffavus  leidenden  Knaben  — 
derselbe  bot  ganz  das  Bild  dar,  welches  aus  dem  Hebr ansehen 
Atlas  zur  Genüge  bekannt  ist;  im  zweiten  Fall  war  ein  wenige 
Wochen  altes  Kind  an  einem  am  Bippenbogen  localisirten,  ganz 
isolirten  Fav^isherd  erkrankt,  welcher  sich  als  eine  etwa  Mark- 
stückgrosse  hellgelbe  Scheibe  darstellte.  Bei  beiden  Kranken  war 
von  einem  „herpetischen  Hofe''   um    die  Scutula  herum   absolut 
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nichts  zu  constatiren;  bei  dem  ersterwähnten  Knaben  trat  ein 
solcher  auch  dann  nicht  auf,  als  sich  nach  einer  ersten  Cur 
an  einzelnen  Stellen  des  Bumpfes  recidivirende  Scutula  zeigten. 
Ich  habe  von  diesen  Scutulis,  welche  ich  ebenfalls  zunächst  meist 
einer  desinficirenden  Abspülung  unterwarf,  Platten  gegossen  und 
Culturen  erhalten,  welche  zuerst  eine  grosse  Uebereinstimmung 
mit  den  vom  Kopf  erhaltenen  zeigten  —  bei  eingehenderer  Un- 
tersuchung aber  zweifellose  Differenzen  aufwiesen.  Makroskopisch 
stimmten  diese  Pilze  vielfach  mit  dem  a-Pilz  Quincke's  über- 
ein —  vor  Allem  was  das  schnellere  Wachsthum  auf  Gelatine 
und  die  reichlichere  Bildung  eines  Luftmycels  auf  verschiedenen 
Nährböden  angeht  —  aber  mikroskopisch  imterschieden  sie  sich 
vor  Allem  dadurch  Vom  «-Pilz,  dass  jene  von  Quincke  beschrie- 
benen „Makrogonidien"  sich  nur  in  einem  einzigen  Falle  in  einer 
leider  nicht  mehr  aufzüchtbaren  Objectträgereultur  vorfanden, 
wo  ich  sie  als  eine  Verunreinigung  ansprechen  musste.  Auch  bei 
der  Quinck ersehen  Beschreibung  dieser  Gebilde  muss  freilich 
auffallen,  dass  ihr  Vorkommen  als  ein  so  ausserordentlich  wech- 
selndes, gesetzmässig  gar  nicht  festzustellendes  bezeichnet  wird; 
sie  waren  auf  gleich  alten  Platten  oft  sehr  verschieden  ent- 
wickelt. 

Ob  nicht  auch  das  ein  Moment  ist,  welches  —  bei  der 
Schwierigkeit  solcher  Reinculturen  —  Bedenken  erwecken  muss? 

Impfversuche,  welche  ich  mit  den  aus  den  Scutulis  vom 
Körper  angelegten  Culturen  vorgenommen  habe,  sind  bisher  fehl- 
geschlagen; ich  weiss  sehr  wohl,  dass  das  kein  allzu  gewichti- 
ger Einwand  gegen  ihre  pathogene  Bedeutung  ist  —  sind  doch 
Quincke  selbst  mit  dem  —  auch  nach  ihm  häufigsten  —  )^-Pilz 
Inoculationen  nicht  geglückt. 

Aber  noch  andere  Gründe  zwingen  mich,  die  von  mir  vom 
Körperfavus  gezüchteten  Culturen  mit  der  grössten  Skepsis  zu 
betrachten  und  vorderhand  an  dem  Glauben  festzuhalten,  dass  sie 
einer  allerdings  ausserordentlich  reichlich  vorhandenen  mit  dem 
eigentlichen  Favuserreger  vermischten  und  diesen  auf  dem  Nähr- 
material schnell  überwuchernden  Art  von  Mycelpilzen  entsprechen. 
Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  das  klinische  Bild  ganz 
besonders  des  ersterwähnten  meiner  Fälle,  den  Charakteristicis, 
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welche  Qaincke  für  seinen  Favus lierpeticus  aufgestellt  hat,  keines- 
wegs entsprach;  ich  kann  aber  auch  ein  anatomisches  Factum 
anfuhren,  welches  der  Anschauung,  es  könne  sich  auch  in  meinem 
Falle  um  eine Doppelinfection  (analog  der  von  Quincke  publicirten) 
handeln,  geradezu  widerspricht.  Quincke  gibt  bei  einer  schema- 
tischen Darstellung  der  differentialdiagnostischen  Momente  seiner 
beiden  Favusprocesse  an,  dass  der  a-Pilz  (des  Favus  herpeticus) 
^ weder  in  den  Haarbalg  noch  in  den  Haarschaft  eindringf";  ich 
habe  nun  ein  Stückchen  erkrankter  Körperhaut  bei  jenem  Knaben 
excidirt  und  aufschnitten  in  dem  Haarschaft  die  typischesten 
Mycelien  nachweisen  können. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  einige  dieser  Präparate  zur  Demon- 
stration aufzustellen,  zugleich  in  der  Absicht,  um  Ihnen  zu  zeigen, 
wie  ausgezeichnete  Besultate  man  mit  der  Färbung  von  Pilzele- 
menten nach  der  von  Weigert  zurTinction  von  Mikroorganismen 
und  Fibrin  empfohlenen  Methode  erzielen  kann.  An  mit  Alaun- 
carmin  vorgefärbten  Schnitten  sieht  man  in  der  That  innerhalb 
der  Haare  die  Mycelien  sich  in  ein^m  so  tiefdunkleu  Tone  ab- 
heben, wie  man  ihn  sonst  mit  keiner  mir  bekannten  Methode 
erzielen  kann.  Für  die  Diagnose  des  Favus  ist  diese  Methode  na- 
türlich nicht  nothwendig;  aber  zum  Studium  der  feineren  histo- 
logischen Verhältnisse  und  der  Localisation  ist  sie  bei  allen 
Mycelkrankheiten  sehr  zu  empfehlen. 

Sind  die  Pilze  nur  sehr  spärlich  in  dem  Gewebe  vorhanden, 
so  erleichtert  die  dunkle  Färbung  ihr  Auffinden  ausserordentlich. 
So  konnten  wir  in  einem  Falle  von  Kerion  Celsi,  bei  dem  die 
histologische  Untersuchung  lange  erfolglos  blieb,  die  vereinzelten 
Mycelien  mit  Hilfe  der  Weigert^schen  Färbung  sehr  bald  con- 
statiren. 

Ich  muss  also  vorderhand  die  Anschauung  aufrecht  erhalten, 
dass  es  sich  bei  den  Culturen  aus  dem  Favus  des  Körpers  um 
nicht  echten  Favus  —  wie  ich  ihn  vom  Kopfe  sicher  erhalten  habe 
—  gehandelt  hat. 
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10.    Herr  ^T&l:  „Miäheilungen  über  HautmUerophyten  und  erläu- 
ternde Bemerkungen  zu  seiner  bdcterioloffischen  Ausstellung/' 

Anfangs  vorigen  Jahres  begann  ich  an  der  dennatologischen 
Klinik  des  Herrn  Prof  Pick  mit  bacteriologischen  Untersu- 
chungen, welche  die  Bearbeitung  einer  Flora  der  pathologisch 
veränderten  Haut  des  Menschen  zum  Zwecke  hatten. 

Die  subtile  Anwendung  der  Eoch^schen  Trennungsmethoden, 
das  Herbeiziehen  einiger  aus  technischen  Gründen  selten  benutzter 
Nährböden  und  die  peinliche  Beobachtung  constanter  Zeit-, 
Baum-  und  Temperaturgrössen  bei  vergleichenden  Versuchsreihen 
liessen  zahlreiche  Besultate  erzielen,  deren  umfassende  Publici- 
rung  einem  späteren  Zeiträume  vorbehalten  werden  muss. 

Ich  beschränke  meine  vorläufige  Mittheilung  blos  auf  die 
culturellen  Ergebnisse  aus  Favus  und  Eczema  marginatum,  welche 
dadurch  einiges  Interesse  gewinnen,  dass  bei  einer  so  geringen 
Anzahl  untersuchter  Fälle  und  zwar  bei  den  zwei  FavusfäUen 
nicht  weniger  als  sechs,  bei  den  zwei  Eczema  marginatum-Fällen 
drei  Fadenpilze  reingezüchtet  wurden,  welche  die  gemeinsame 
Eigenschaft  besitzen,  bei  Körpertemperatur  rasch  und  üppig, 
bei  Zimmertemperatur  langsam  und  meist  auch  mangelhaft  zu 
gedeihen. 

Als  Nährsubstrate  wurden  benützt:  Peptonisirte  Fleisch- 
brühe, z^hnprocentige  Nährgelatine,  zweiprocentiger  Nähragar, 
Kartoffelscheiben,  Beisscheiben,  Bübenschnitte,  Fleischscheiben  und 
Weizenbrod.  Es  wurden  von  den  erhaltenen  Pilzen  auf  allen 
diesen  Nährböden,  mit  Ausnahme  von  Bouillon  und  Nährgelatine, 
Dauerpräparate  angefertigt,  welche  ich  mir  hier  vorzulegen 
erlaube. 

Das  hervorragendste  Hilfsmittel  für  die  makroskopische 
und  mikroskopische  Differentialdiagnose  der  bei  Körpertemperatur 
gedeihenden  Fadenpilze  sind  die  sogenannten  Dauerplatten,  welche 
hier  nur  als  Agarplatten  Verwendung  finden  können.  Man  säet 
mit  einer  fein  zugespitzten  Platinnadel,  deren  Ende  rechtwinkelig 
umgebogen  wird,  einige  Sporen  möglichst  in  der  Mitte  der  noch 
flüssigen,  auf  42  bis  45°  G.  abgekühlten  Platte  aus,  und  kann 
nun  von  dem  Momente  des  Erstarrens  an  alle  Vegetationaphasen 
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unanterbrochen  beobachten.  Für  die  makroskopische  Entwickelung 
sind  die  günstigsten  Bedingungen  dadurch  gegeben,  dass  jede 
das  Wachsthum  behindernde  Baumconcurrenz  ausgeschlossen 
bleibt  Man  erhält  Basen  von  mitunter  geradezu  colossalen 
Dimensionen,  welche  constante  und  prägnante  Unterscheidungsmerk- 
male auch  für  jene  Pilze  nachweisen  lassen,  welche  sich  auf 
anderen  Nährböden  makroskopisch  schwierig  oder  gar  nicht 
differenziren. 

Indem  ich  mich  vorzugsweise  auf  die  Demonstration  der 
Agardauerplatten  der  rein  gezüchteten  Pilze  beschränke,  lege  ich 
zur  Constatirung  der  Gonstanz  der  durch  diese  Methode  erzielten 
Vegetationsbilder  stets  mehrere  Präparate  des  gleichen  Pilzes  vor. 
In  einer  Tabelle,  welche  diesen  Mittheilungen  beigegeben  werden 
wird,  ist  das  Verhalten  der  Pilze  den  anderen  Nährmedien 
gegenüber  eingehender  geschildert. 

Der  erste  Favusfall  betraf  ein  fünfundzwanzigjähriges 
Mädchen  mit  intensivem  Eopffavus,  deren  Haarwurzeln  vor  Be- 
ginn der  therapeutischen  Eingriffe  und  nach  drei  Monaten  ge- 
legentlich einer  eingetretenen  Becidive  neuerdings  zur  ünter- 
sudrang  gelangten. 

Bei    der   ersten   Untersuchung   wurde    ausschliesslich   der 

Fadenpilz  1 

erhalten,  welcher  auf  Agardauerplatten  Basen  bildet,  deren 
periphere  moos-  oder  schneekrystallartigen,  weithin  in  den  Agar 
sich  erstreckenden  Emissionen  ihn  scharf  von  den  übrigen  fünf 
bei  Favus  gefundenen  Pilzen  trennen.  Er  charakterisirt  sich  femer 
dadurch,  dass  er  auf  Qelatine  am  langsamsten  von  allen  wächst, 
auf  Beisscheiben  und  Weizenbrod  nur  luftmycellose  Basen  bildet, 
und  dass  seine  Bouillonculturen  von  ähnlichen  moosartigen  Bil- 
dungen begrenzt  werden,  wie  sie  in  auffälligerer  Weise  in  den 
Agarplatten  vorkommen. 

Bei  der  zweiten,  drei  Monate  später  erfolgten  Untersuchung 
von  Favushaaren  desselben  Individuums  wurde  der 

Fadenpilz  2 
erhalten. 

In   Agarplatten   beginnt  die   Schwellung   der  ausgesäeten 
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Sporen  nach  wenigen  Stunden.  In  15  h.  hat  jede  der  Sporen 
einen  Eeimschlauch  getrieben^  der  Basen  erreicht  in  14  d.  einen 
Durchmesser  von  40—50  Mm.  und  ist  mit  kurzen  weissen  Luft- 
hyphen  bedeckt,  welche  ihm  das  bekannte  mehlbestaubte  Aus- 
sehen verleihen.  Der  Pilz  w&chst  auf  Agar  am  raschesten  und 
verfärbt  ihn  nächst  dem  Pilze  5  am  intensivsten.  Auch  die  ünter- 
fläche  des  Rasens  ist  dunkler  verfärbt,  als  bei  den  übrigen 
Pilzen. 

Das  üntersuchuDgsmateriale  des  zweiten  Favusfalles  ent- 
stammte einem  dreizehnjährigen  Schulknaben. 

Aus  den  der  Basis  eines  jüngeren  Scutulums  entnommenen 

Schüppchen  wurde  der 

Fadenpilz  3 

reingezüchtet,  welcher  sich  auf  den  verschiedenen  Nährböden  dem 
Pilze  2  ähnlich  verhält. 

Auf  der  Agardauerplatte  erreicht  der  Basen  dieses  Pilzes 
wohl  auch  nahezu  dieselbe  Grösse  wie  Pilz  2,  keünt  aber  später 
aus  und  seine  Vegetationsfortachritte  sind  namhaft  verzögertere. 
Die  ünterfläche  des  Basens  ist  im  Gegensatze  zu  2  blos  strohgelb 
verfärbt.  Gelatine  verflüssigt  er  bedeutend  rascher  und  verfärbt 
sie  weit  intensiver  als  2. 

Aus  den  gleichzeitig   mit  den  Scutulumschüppchen  aui^e- 

säeten  Haarpartikelchen  wurden  die  beiden  Pilze  4  und  5  erhalten. 

Auch  der 

Fadenpilz  4 

keimt  bald  nach  seiner  Aussaat  in  Agardauerplatten.  In  15  h. 
sind  einige  der  Sporen  derart  angeschwollen,  dass  ihr  Durch- 
messer das  drei-  bis  vierfache  des  ursprünglichen  beträgt.  Ferner- 
hin wächst  er  aber  langsamer  als  die  Pilze  2  und  3,  etwa 
gleichen  Schritt  haltend  mit  den  Pilzen  1  und  5.  Seine  Basen 
erreichen  erst  in  24  d.  einen  Durchmesser  von  30  Mm.  Deren 
Unterfläche  ist  strohgelb  gefärbt.  Bei  20— 30d.  alten  Agardauer- 
plattenculturen  erscheint  die  Bandhyphenzone .  wie  mit  „weissen 
Körnchen''  bestreut,  welche  Salzefflorescenzen  ähnlich  sehen.  Bei 
40~50d.  alten  Bouillonculturen  kann  eine  ähnliche  Erscheinung 
wahrgenommen  werden.  Sie  entspricht  den  moosartigen  Emis- 
sionen des  Pilzes  1|  auf  welche  wir  noch  zurückkommen  werden. 
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NShrgelaüne  wird  erst  nach  Ablauf  von  14  d.  im  unmittelbaren 
Umkreise  des  Basens  erweicht  und  späterhin  verflüssigt,  während 
bei  den  anderen  5  Pilzen  der  Beginn  der  Erweichung  bezw.  Yer- 
flössigung  meist  bereits  nach  den  ersten  24  h.  eingetreten  ist. 

Der  Fadenpilz  5 

keimt   rasch   aus,    bringt  es  aber  auf  den  A  garplatten  nur  zu 

Basen  von  circa  20  Mm.  Durchmesser.  Was  ihn  vor  den  übrigen 

besonders  auszeichnet,  sind  die  charakteristischen  büschelförmigen 

Protuberanzen   an   der  Basenperipherie,   deren  Entstehung  wieder 

dem  Entwickelungsgange  der  moosartigen  Emissionen  des  Pilzes  1 

und   dem  der  „weissen  Körnchen''   des  Pilzes  4  analog  ist.  Der 

Pilz  wächst   auf  Gelatine  üppiger  als  die  anderen,  verflüssigt  sie 

am  energischesten  und  verfärbt  sie  am  intensivsten. 

Nach  drei  Monaten  wurden  aus  der  Unterfläche  eines  Scu- 

tulums  desselben  Individuums  neuerdings  Plattenculturen  angelegt 

und  aus  selben  der 

Fadenpilz  6 
rein  gewonnen. 

In  Agardauerplatten  findet  man  die  Sporen  nach  48  h.  kaum 
geschwellt,  der  Basen  erreicht  erst  in  13  d.  einen  Durchmesser  von 
20  MuL,  worauf  die  Vegetation  sistirt.  Er  wächst  am  langsamsten, 
die  Verfärbung  der  ünterfläche  und  des  Agars  ist  so  intensiv 
wie  bei  2.  Die  periphere  Hyphenzone  ist  verhältnissmässig  sehr 
schmal  und  tendirt  ebenfalls  zur  Bildung  von  Protuberanzen, 
welche  jedoch  mehr  vereinzelt  und  weit  kleiner  aufkreten,  als  bei 
dem  Pilze  5. 

Auf  Gelatine  beginnt  das  Wachsthum  erst  am  achten  Tage 
makroskopisch  sichtbar  zu  werden,  obzwar  die  Verflüssigung  sich 
bereits  am  4.d«  durch  Einsinken  der  Impfspur  manifestirt.  Der 
Verflüssigongsgrad  entspricht  jenem  des  Achorion. 

Das  Vegetationsbild  auf  Eartoifelscheiben  lässt  ihn  leicht  und 
scharf  von  den  Eartoffelculturen  der  vorangegangenen  Pilze  unter- 
scheiden. Er  besitzt  nämlich,  gleich  dem  Pilze  1  und  im  Gegen- 
satze zu  den  anderen,  keinen  peripheren  flachen  Basen  um  den 
prominirenden  centralen  Theil  der  Cultur  herum,  sondern  seine 
zierlichen  Falten  und  Wülstchen  steigen  scharf  abgesetzt  und 
senkrecht  aus  dem  Substrat  hervor.  Von  dem  Pilze  1  trennt  ihn 
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aber  entschieden  Farbe,  Form  und  das  kümmerliche  Wachsthum 
des  ersteren. 

Die    moosartigen    Emissionen    des   Pilzes   1,  die  „weissen 
Kömchen*'  des  Pilzes  4  und  die  büschelförmigen  Protuberanzen 
des  Pilzes  5  verdanken  ihre  Entstehung  dem  Auskeimen  einzelner 
an   den  Bandhyphen  gebildeter  Dauerfoimen,  welche  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  eine  neue  Generation  etabliren,  von  welcher 
aus  sich   der  Vorgang  wiederholen  kann,   so  lange   noch  vege- 
tationsfreies,   nicht   erschöpftes  Substrat  und  höhere   Temperatur 
zur  Verfügung  stehen.  Der  Vorgang  lässt  sich  an  den  peripheren 
Fruchthyphen  des  Pilzes  4,  ihrer  aussergewöhnlichen  Länge  halber, 
deutlich  in  allen  Phasen  verfolgen.   Eine  der  zahlreichen  seiten- 
ständigen   Sporen  schwillt  beträchtlich   an,   treibt  einen  kurzen 
dicken  Keimschlauch,   welcher  rasch  zur  viel  verästelten  Hyphe 
und    schliesslich    zu    einem    später   auch    makroskopisch     wahr- 
nehmbaren  Mycel    auswächst,   welches    als    „weisses    Körnchen'' 
bezeichnet  wurde.  Von  diesem  Mycel  werden  wieder  lange  Frucht- 
hyphen in   das  noch  vegetationsfreie    Substrat  ausgesendet,  an 
welchen   sich   der  geschilderte  Vorgang    von  Neuem   abwickelt. 

Betrachten  und  vergleichen  wir  nun  auch  die  sechs  Pilze 
bei  schwacher  Vergrösserung  mit  einander  und  mit  Achorion.  Bei 
den  Dauerplatten  bleibt  die  mikroskopische  Untersuchung  aller- 
dings nur  auf  die  peripheren  Partien  des  Basens  beschränkt.  Da- 
gegen gewähren  sie  uns  den  unschätzbaren  Vortheil,  dass  wir  das 
Wachsthum  der  Cultur  jederzeit  in  dem  uns  am  passendsten 
erscheinenden  Momente  durch  Entfernung  aus  dem  Brütofen 
sistiren  oder  doch  wesentlich  verzögern  und  die  Cultur  in  dem 
gewünschten    Entwickelungsstadium    lebend  couserviren    können. 

Die  Pilze  2  und  3  haben  untereinander  und  mit  Achorion 
die  meiste  Aehnlichkeit.  An  keinem  von  ihnen  treten  an  den 
Bandhyphen  kolbige  Anschwellungen  oder  Knöpfchen  auf.  Doch 
hat  2  viel  zartere  und  kürzere  Bandhyphen  mit  längeren  und 
weniger  zahlreichen  Seitenästen  aufzuweisen  als  3.  Dieser  wieder 
besitzt  eine  so  reiche  oft  knospenartige  Verästelung  seiner  sehr  langen, 
geradlinig  verlaufenden  Bandhyphen,  dass  er  sich  von  2  und 
den  in  grossen  Schlangenwindungen  gelegten  Hyphen  des  Achorion 
leicht  unterscheiden  lässL 
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Morphologisch  von  diesen  ganz  verschieden  sind  die  Pilze 
1,  4,  5  und  6,  welche  sich  auch  untereinander  scharf  diffe- 
renziren. 

Der  Pilz  1  hildet  dichte  Mycelien  aus  sehr  kurzen  ver- 
filzten Wurzelhyphen  hestehend,  welche  nach  Erschöpfung  des 
Nährbodens  oidienartig  zerfallen  und  ein  rosenkranzähnliches 
Aussehen  annehmen.  Die  peripheren  geradlinig  verlaufenden 
Fruchthyphen  werden  bedeutend  länger,  gabeln  sich  vielfach  und 
doldenartig  und  tragen  schliesslich  endständige  sporangienförmige 
Knöpfchen  mit  grob  granuUrtem,  trübem  Inhalt. 

Pilz  4  sendet  enorm  lange,  geradlinige  Bandhyphen  aus, 
welche  nur  wenige  Seitenäste  tragen.  Kügelchenbildung  häufig 
im  Verlaufe  der  Hyphe,  ohne  deren  Continuität  zu  unterbrechen, 
meist  aber  terminal.  Die  Kügelchen  sind  sehr  klein  und  haben 
kaum  den  doppelten  Hyphendurchmesser.  Erst  im  geschwellten 
Zustande  vor  dem  Auskeimen  erreichen  sie  die  vierfache  Hyphen- 
breite.  Eine  Scheitelgabelung  wie  bei  1  wurde  nicht   beobachtet. 

Pilz  5  hat  wie  1  sehr  kurze  Mycelhyphen,  unterscheidet 
sich  von  dem  letzteren  durch  seine  ebenfalls  sehr  kurzen  Kand- 
hyphen,  welche  aber  nur  dort  zur  Knöpfchenbildung  schreiten,  wo 
Nahrungsmangel  eingetreten  ist,  wie  z.  B.  in  den  vegetations- 
freien Zwischenräumen  der  büschelförmigen  Protuberanzen.  Wenn 
die  Agarplatten  sehr  dünn  gegossen  sind,  kanu  die  Knöpfchen- 
bildung auch  an  den  Bandhyphen  beobachtet  werden.  Im  Ver- 
laufe einzelner  Hyphen  finden  sich  rundliche  auf  der  Hyphen- 
membran  aufsitzende  Oebilde  mit  gelbgefärbtem,  granulirtem 
Inhalt,  welche  etwa  die  dreifache  Grösse  der  Köpfchen  erreichen. 

Pilz  6  hält,  was  die  Länge  seiner  Bandhyphen  betrifft, 
ungefähr  die  Mitte  zwischen  1  und  4.  Das  Hyphen  ende  trägt 
ein  einzelnes  Köpfchen  oder  theilt  sich  gabelig  in  zwei  oder 
mehrere  kurzd  Zweige,  deren  Enden  kolbig  anschwellen  und  sich 
schliesslich  zu  Köpfchen  gestalten.  Auch  jede  der  kurzen  meist 
spitzwinkelig  gestellten  Seitenhyphen  trägt  ein  Köpfchen.  Seltener 
fiind  die  im  Hyphenverlauf  auftretenden  kugeligen  Gebilde. 

Bei  dem  Vergleiche  der  Quinc keuschen  Favuspilze  mit  den 
vorliegenden  6  Pilzen  ergeben  sich  nur  zwischen  dem  /?-,  bezie- 
hungsweise y-Pilze  Quincke^s  und   meinem  Pilze  1  beiden  ge- 
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m  einsame  morphologische  und  physiologische  Eigenschaften.  Ihr 
Verhalten  auf  Gelatine  und  Eartoifel,  ihr  Tiefenwachsthum  in 
Agar  und  das  Yerfärbungsvermögen  sind  recht  ähnlich.  Vielleicht 
könnten  sie  durch  unter  congruenten  Verhältnissen  angestellte 
Culturversuche  identificirt  werden. 

Die  Varietät  I  des  Elsenberg^schen  Favuspilzes  Hesse  sich 
dem  Pilze  5  an  die  Seite  stellen.  Beide  wachsen  in  ähnlicher 
Weise  in  Bouillon,  Gelatine,  Agar  und  auf  Kartoffel.  Die  in 
Agarröhrchen  bis  an  die  gegenüberliegende  Wand  reichenden 
Lufthyphen  und  die  dunkelbraune  Verfärbung  des  Agars  der 
Varietät  II  wurden  bei  keinem  meiner  sechs  Fadenpilze  beobachtet 

Wenn  die  Pilze  2  und  3  als  nicht  identisch  angesehen 
werden  —  wozu  die  morphologischen  und  Culturdifferenzen  in 
Bouillon,  Gelatine  und  Agar  berechtigen,  —  gewannen  wir  dem- 
nach aus  den  Culturen  von  zwei  Fayusfällen  sechs  verschiedene 
Hyphomyceten  mit  dem,  den  Dermophyten  eigenthümlichen  Typus, 
die  bei  Zimmertemperatur  verzögert  und  mangelhaft  wachsen,  bei 
Körpertemperatur  auf  den  verschiedensten  Nährsubstraten  üppig 
und  meist  auch  rasch  gedeihen,  ohne  jedoch  die  Vegetations- 
fülle der  gewöhnlichen  und  pathogenen  Aspergillen  und  Mucoren 
auch  nur  annähernd  erreichen  zu  können.  Ich  erlaube  mir,  zu 
einem  Vergleiche  der  hier  vorgelegten  Reisculturen  der  sechs 
Fadenpilze  mit  den  in  meinem  ausgestellten  bacteriologischen 
Museum  befindlichen  Reisculturen  pathogener  Schimmelpilze 
einzuladen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  bei  Eczema  marginatum  gewonnenen 
Resultaten  über. 

Der  erste  Fall  mit  Localisation  auf  der  inneren  Ober- 
schenkelfläche eines  einundzwanzigjährigen  Studenten,  ergab  einen 

exquisiten 

Fadenpilz  7 

der  hier  nur  seiner  Eigenschaften  halber,  die  Gelatine  nicht  zu 
verflüssigen,  bei  Zimmertemperatur  mangelhaft  zu  gedeihen  und 
Reisscheiben  etwas  zu  verflüssigen,  hier  angeführt  werden  möge. 
Seine  chrom-  oder  goldgelben  Culturen  auf  Kartoffel-  und  Reis- 
scheiben, auf  Rübenschnitten  und  auf  Weizenbrod  haben  ein 
hübsches  Aussehen. 


Kril.  KitibenoBfM  ab«r  Hantmikrophyt«!!.  91 

Der  aus  demselben  Material  rein  erhaltene 

Fadenpilz  8 

ist  der  interessantere.  Er  verflüssigt  Gelatine  mit  etwa  der 
gleichen  Energie  wie  Achorion,  ohne  sie  zu  verfärben  und  bildet 
langsam  wachsende  mit  dichtem  schneeweissen  Luftmycel  bedeckte 
flottirende  Basen  mit  unverfärbter  Unterfläche.  In  Agardauer- 
platten  erreicht  der  mit  kurzem,  dichtem,  gelblichgrauem  Luft- 
mycel bedeckte  Rasen  in  10  bis  12  d.  einen  Durchmesser  von 
20  Mm.,  wächst  also  selbst  bei  Körpertemperatur  nur  etwa  drei- 
mal schneller  als  bei  gewöhnlicher.  Unterfläche  strohgelb  oder 
schwefelgelblich,  centraler  Theil  orangegelb,  später  roth  vererbt. 
Za  dieser  Zeit  beginnt  der  oidienartige  Zerfall  der  Hyphen  in 
späterhin  üppig  entwickelte  kugelige  Gonidien,  welche  den  Bre- 
feld^schen  Chlamydosporen  entsprechen,  perlenschnurartig  ge- 
ordnet sind  und  der  Cultur  ein  zierliches  Aussehen  verleihen. 
Die  nicht  septirten  Bandhyphen  bleiben  vorläuflg  intact. 

Die  scbmutziggelben,  brombeerähnlich  gewellten  flachen 
Basen  auf  Bübenschnitten  haben  gegenüber  den  wallartigen 
Golturen  der  bei  Favus  gefundenen  Pilze  ein  kümmerliches 
Aussehen. 

Aus  den  Schüppchen  des  zweiten  Falles  von  Eczema 
marginatum,  ebenfalls  von  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  eines 
fünfanddreissigjlüirigen  Mannes  entnommen,  wurde  der 

Fadenpilz  9 
rein  erhalten. 

Dieser  Pilz  verhält  sich  zu  Gelatine  wie  der  vorangehende, 
nur  dass  er  noch  etwas  langsamer  wächst  und  die  Unterfläche 
dee  Basens  schwefelgelb  verfärbt  ist. 

In  Agarplatten  entstehen  grünlichgelbe,  mit  staubartigem 
Luftmycel  bedeckte  Basen  mit  intensiv  verfärbter,  grünlichgelber, 
im  Gentrum  bis  orangegelber  Unterfläche.  Weder  Bandhyphen 
noch  Wurzelmycel  zeigen  nach  14  d.  Neigung  zur  Gonidienbildung. 
Kur  auf  erschöpftem  Nährboden  involutionsartiger,  unregelmässiger 
Hyphenzerfall. 

Auf  Bübenschnitten  wächst  der  Pilz  ähnlich  wie  8,  nur 
dass  die    Bäschen  etwas  längeres   und    grauweisses    Luftmycel 
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tragen.  Auf  Beisscheiben  entstehen  in  8d.  bräunlichgelbe,  auf 
Weizenbrod  goldgelbe  Rasen  von  20  Mm.  Durchmesser,  welche 
mit  kaum  wahrnehmbarem  Luftmycel  bedeckt  sind. 

Sehen  wir  von  dem  Pilze  7  ab,  so  ergaben  die  zwei  unter- 
suchten Eczema  marginatum-  Fälle  zwei  verschiedene  Pilze,  welche 
makroskopisch  ebenfalls  den  Dermophytentypus  besitzen,  aber  auf 
den  zur  Anwendung  gebrachten  Nährböden  bei  Zimmer-  und 
Körpertemperatur  kümmerlicher  gedeihen,  als  die  bei  Favus  er- 
haltenen Fadenpilze.  

Schliesslich  möge  hier  noch  eine  kurze  Beschreibung  des 
Verfahrens  der  für  die  erwähnten  Culturversuche  und  für  mein 
ausgestelltes  bacteriologisches  Museum  benützten  Nährböden,  der 
Beis-  und  Fleischscheiben,  ihren  Platz  finden. 

Die  Bereitung  des  Beisbodens  wird  jetzt  in  wesentlich 
verschiedener,  expeditiverer  Weise  vorgenommen,  als  dies  zuerst  im 
vierten  Bande  der  „Zeitschrift  für  Hygiene"  mitgetheilt  wurde.  Das 
fractionirte  Sterilisiren  des  mit  Milch  aufgeschwemmten  Beis- 
pulvei-s  bedingt  viel  Zeitverlust  und  dann  bildet  sich  auch  durch 
die  aufsteigenden  und  sich  an  der  Oberfläche  ablagernden  Fett- 
kügelchen  der  Milch  eine  Art  fettreicher  Kruste,  welche  nur 
eine  auf  die  Impfstelle  beschränkte  und  scharf  begrenzte  Vege- 
tation aufkommen  lässt.  Der  Bouillonzusatz  wurde  weggelassen« 
Bouillon  verleiht  fast  jedem  Constituens  eines  festen  Nährbodens 
vorzügliche  Nährkraft  —  kann  man  doch  selbst  mit  Bouillon  ge- 
tränkte Gypsblöcke  als  Nährboden  benützen.  Aber  wir  wollen 
ja  nicht  mit  allen  Mitteln  und  auf  jedem  Nährboden  ein  üppiges 
Wachsthum  sämmtlicher  Mikroorganismen  erzwingen.  Uns  scheint 
es  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  erwünschter,  wenn  wir 
mitunter  constant  negative  Besultate  erhalten.  Aus  diesem 
Grunde  und  weil  Bouillon  bei  expeditiver  Sterilisirung  dem  Beis- 
boden  eine  gelbliche  Farbe  verleiht,  wurde  von  dem  Bouillon- 
zusatze  Abstand  genommen. 

Die  erwähnten  Uebelstände  sind  durch  meine  neue  Methode 
der  Beisbereitung  vollständig  beseitigt  worden  und  erlaube  ich 
mir,  bezüglich  der  erzielten  Besultate  auf  meine  demonstrirten 
und  ausgestellten  Dauerpräparate  hinzuweisen. 
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100  Gr.  Reispulver  werden  in  einer  Beibschale  mit  250  Ccm. 
abgerahmter  Euhmilch  innig  vermischt,  in  einer  Porzellanschale 
über  einer  Bunsen-Flamme  unter  ununterbrochenem  Agitiren  in 
einen  steifen  Brei  überfuhrt  und  letzterer  noch  heiss  mittelst 
eines  Homspatels  in  einen  sogenannten  Kartoifelbohrer  ein- 
gestrichen und  zwar  derart,  däss  keine  Zwischenräume  entstehen. 
Nach  dem  Erkalten  schiebt  man  den  so  erhaltenen  Beiscylinder 
mit  dem  Bohrerstempel  etwas  hervor,  schneidet  mittelst  eines 
bogenartig  gefassten,  straflf  gespannten  und  möglichst  dünnen 
Platindrahtes  die  unebene  Kuppe  ab  und  schneidet  sodann  in 
gleicher  Weise  Scheiben  von  6 -—7  Mm.  Dicke,  welche  man  so- 
fort in  die  auch  für  Eartoffeldauerpräparate  benützten  Glasdosen 
überträgt  In  jede  beschickte  Dose  werden  noch  acht  Tropfen 
Milch  hinzugefügt  und  hierauf  1 — ly.  Stunden  im  strömenden 
Dampfe  sterilisirt. 

Das  Verfahren  ist  sehr  fördernd.  In  einer  Stunde  kann  man 
fünfzig  Beisscheiben  bequem  fertigstellen.  So  bereitete  Beis- 
Scheiben  zeichnen  sich  durch  vollkommene  Homogenität  ihrer  Masse 
und  durch  ihre  gleichmässige,  glatte,  schneeweisse  Oberfläche 
aus.  Während  nach  der  früheren  Bereitungsmethode  des  Beis- 
nährbodens  ausnahmslos  trockene,  zumeist  vertiefte,  auf  die 
Impfstelle  beschränkte  Culturen  erhalten  wurden,  ist  das  Wachs- 
thum  auf  den  hier  beschriebenen  Beisscheiben  ein  mannigfalti- 
geres. Die  Spaltpilze  bilden  bald  tropfenartige,  bald  weithin  sich 
ausbreitende  brei-  oder  salbenartige  Auflagerungen,  einige  wenige, 
wie  beispielsweise  die  Eitercoccen,  auch  trockene   flache  Krusten. 

Das  Herstellen  des  Fleischnährbodens  in  Scheibenform 
ist  etwas  complicirter. 

Man  hat  vorerst  das  Fleisch  frisch  geschlachteter  Thiere 
(Bind,  Kalb,  Huhn  etc.)  in  die  Form  eines  alkoholisirten  Pulvers 
überzuf&hren.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  sorgfältig  von  allem 
Bindegewebe  befreite  Fleisch  in  einer  Fleischhackmaschine  zer- 
kleinert, der  erhaltene  Brei  auf  grossen  Glasplatten  in  sehr  dünneu 
Schichten  ausgebreitet  und  bei  40—50^  C,  womöglich  unter  An- 
wendung eines  vorgewärmten,  pilzfreien  Luftstromes,  getrocknet. 
Die  erhaltene  homartige  Masse  lässt  sich  leicht  zu  einem  feinen 
Pulver  verreiben,  welches  durch  das  feinmaschigste  Seidenflorsieb 
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von  gröberen  Theilen  und  noch  anhängenden  Perimysien  be- 
freit wild. 

Das  Fleischpulver  hat  durch  diese  Manipulationen,  mit 
Ausnahme  des  Wassergehaltes,  nichts  von  den  Eigenschaften  des 
frischen  rohen  Fleisches  eingebüsst  und  lässt  sich  in  dieser  Form 
eine  unbeschränkte  Zeit  lang  unverändert  aufbewahren.  Die  Aus- 
beute an  lufttrockenem  Pulver  beträgt  aus  Rindfleisch  21,  aus 
Kalbfleisch  18  und  aus  Hühnerfleisch  (Brustmuskeln)  20  6e- 
wichtsprocente. 

Das  Bereiten  der  Fleischscheiben  verursacht  weiter  keine 
besonderen  Schwierigkeiten.  100  Gr.  Fleischpulver  werden  mit 
300  Ccm.  peptonisirter  Fleischbrühe  in  einer  Porzellanreibschale 
zu  einem  Brei  verrieben,  dieser  zwischen  mit  Glycerin  befeuchtete 
kreisrunde  Glasplatten  geschichtet,  welche  zu  zehn  bis  fünfzehn 
übereinander  —  einer  Yolta^schen  Säule  ähnlich  —  in  eine 
entsprechend  hohe  und  weite  Blechbüchse  gebracht  werden.  Die 
Büchse,  welche  zweckmässigerweise  mit  einem  Deckel  mit  soge- 
nanntem Bayonnetteverschluss  versehen  ist,  wird  hierauf  mit 
Bouillon  vollgefüllt  und  mit  dem  Deckel  verschlossen.  Die 
beschickten  Glasplatten  sollen  etwas  über  den  Büchsenrand  her- 
vorragen, damit  der  Deckel  sie  beim  Schliessen  mit  einigem 
Drucke  festhält. 

Die  gefüllten  Büchsen  überlässt  man  15  Minuten  lang  im 
Dampftopf  einer  Temperatur  von  100°  C,  nimmt  die  Glasplatten 
mit  den  nun  fest  gewordenen  und  an  letzteren  leicht  adhärir- 
enden  Fleischscheiben  vorsichtig  aus  den  Büchsen  heraus,  zieht  die 
oberste  Glasplatte  horizontal  von  der  ersten  Fleisehscheibe  ab 
und  schneidet  aus  dem  gelungensten  Theile  der  letzteren  mit» 
telst  des  Kartoffelbohrers  durch  senkrechten  massigen  Druck  ein 
kreisrundes  Stück  heraus.  Dieses  wird  mit  einer  dünnen  breiten 
Klinge  oder  einem  Metallspatel  «von  der  unteren  Glasplatte  be- 
hutsam abgelöst  und  in  die  Glasdose  übertragen.  So  wird  weiter 
verfahren,  bis  alle  Fleischscheiben  in  eine  auch  technisch  voll- 
endete Form  gebracht  sind,  worauf  die  gefüllten  Glasdosen  im 
strömenden  Dampfe  mindestens  eine  Stunde  lang  sterilisirt 
werden. 

Die  Fleischscheiben  besitzen  eine  glatte  Oberfläche  und,  je 
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nach  der  Froyenieiiz  des  hiezu   benützten  Fleisches  beziehungs- 
weise Fleischpulvers,   eine  lederbraune  bis  gelblichweisse  Farbe. 

Auf  keinem  Nährboden  lassen  sich  so  eigenthümliche, 
charakteristische  Yegetationsbilder  der  Hautfadenpilze  erzielen, 
als  gerade  auf  den  Fleischscheiben.  An  den  hier  vorgefahrten 
Cultoren  der  sechs  bei  Favus  gefundenen  Fadenpilze  Sind  Basen 
entstanden,  welche  abgelöst,  einem  Favusscutulum  täuschend 
ähnlich  sehen. 

Für  bestimmte  Zwecke  kann  man  aus  dem  Fleischpnlver 
auch  „rohes  Fleisch^  als  Nährboden  bereiten,  wenn  der  mit 
Bouillon  helgestellte  Fleischbrei  direct  in  die  Glasdosen  ein- 
gefüllt und  einer  länger  andauernden,  fractionirten  Sterilisation 
bei  60-<62®  C.  unterworfen  wird.  Hierbei  muss  allerdings  auf 
Erzielung  einer  glatten  Oberfläche  des  Nährbodens  verzichtet 
werden. 

Beis-  und  Fleischscheiben  nach  den  erwähnten  Methoden 
bereitet,  sind  ein  ausserordentlich  empfindliches  Beagens  für  zu- 
fällig auffallende  Luftkeime,  weshalb  die  intacte  Conservirung 
Ton  Culturen  auf  diesen  beiden  Nährböden  schwieriger  ist,  als 
auf  allen  anderen  bisher  verwendeten. 

Bezüglich  meiner  ausgestellten  demonstrablen  Dauerpräparate 
in  BeagensrOhrchen  erlaube  ich  mir,  auf  meine  jüngste  Mit- 
theilung in  der  „Zeitschrift  für  Hygiene'',  Bd.  5,  hinzuweisen. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  nochmals  kurz  auf  den  bei  Favus 
gefundenen  Pilz  1  zurückgreife,  so  geschieht  es,  um  auf  eine  bei 
diesem  Pilze  beobachtete  eigenthümliche  Wuchsform  aufmerksam 
zu  machen. 

Pilz  1  bildet  nämlich  regelmässig  auf  Eartoffelscheiben 
ond  Bübenschnitten  eigenartige  krönen-  oder  gallerienartige  Oesen, 
welche  dadurch  entstehen  mögen,  dass  das  periphere  Wachsthum 
einer  Palte  oder  eines  Wulstes  durch  die  ungehinderte  Nahnmgs- 
zufuhr  aus  dem  noch  nicht  occupirten  Substrat  ein  rascheres  ist, 
als  jenes  des  centralen  Theiles  und  so  letzterer  schliesslich  durch 
die  sich  senkrecht  aufbauenden  seitlichen  Theile  von  seiner 
Basis  abgehoben  wird. 

Eine  ähnliche  Erscheinung  wurde  auch  bei  einem  Schizo- 
mycefon  wahrgenommen:  Bacillus  fuscus  bildet  häufig  auf  Buben- 
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schnitten  senkrecht  emporsteigende  P'äden  von  etwa  • 
Durchmesser,  welche  bei  fortgesetztem  Höhenwachsthuii 
eigene  Schwere  sich  wieder  auf  den  Belag  herabsenken  .u 
Oese  mit  einer  OefFnung  von  0*7  bis  12  Mm.  Duro 
darstellen. 

An  der  Bacillus  fuscus-Cultur  auf  Zuckerrübe  mein 
teridlogischen  Museums  kann  diese  Oesenbildung,  wenn  de 
von  der  Seite  aus  betrachtet  wird,  leicht  wahrgenommen  ^ 

Discussion: 

Herr  Pick:  Geehrte  Herren  Collegen!  Damit  kein  Missversi 
aufkomme  in  Bezug  auf  die  Mittlieilungen  des  Herrn  Kr äl,  möc 
von  vornherein  bemerken,   dass  es  sich  bei  seinen  Untersuchun( 
botanische  Studien  handelt,  und  die  Frage  bezüglich  der  Multi; 
des  Favuspilzes  dadurch  in  keiner  Weise  tangirt  sein  soll.  Seifi 
suche  sollen  vielmehr  zur  Vorsicht  mahnen,    bei  den  Untersud 
an    solchen  pathologischen    Processen,    welche    von    Pilzen    l 
werden,    wie  das  also  beim  Favus    der  Fall    ist,    vorschnell-  d 
abzusprechen,    ob  nur  ein  oder  mehrere  Pilze  als  Krankheits-i 
aufzufassen  sind.    Wenn  Sie    die  Präparate    des  Herrn  Kr&l  st 
werden,  so  werden  Ihnen  dieselben  gewiss  darthun,    dass  Herr 
eine  bewunderungswürdige  Technik    und  eine  grosse  Exactheit  i 
Ausführung  besitzt.  Er  will  nur  das  bezwecken,  dass  er  Dinen 
Methodik    u.  zw.    gerade    am  Favuspilz  vorführt.    In  Bezug    au 
pathogene  Bedeutung    dieser  Pilze    ist    bisher    gar   nichts    zu  8 
Wir    haben    nach    dieser  Richtung    vorläufig   noch  keinerlei  Yen 
angestellt.  Es  bleibt  einer  späteren  Zeit  vorbehalten,  zu  entschc 
inwiefern    von    diesen    Pilzen    irgend    einer    pathogen    und    als 
eigentliche  Erreger  der  Favuserkrankung  anzusehen  ist.  Damit  m( 
ich  auf  den  Vortrag    des  Herrn  Collegen  Jadassohn  zurückkon 
und  bemerken,  dass  ich  meinerseits  auf  demselben  Standpunkte  s1 
wie  vorher.  Ich  halte  vorläufig  fest  daran,  dass  der  Favus  nicht 
verschiedenen  Pilzen    hervorgerufen,    dass    der  Favus    nur  von  ei 
Pilz  bedingt  wird,    und    dass  die  verschiedenen,    daneben  gefundc 
Pilze  als  accessorische,  aber  nicht  als  Erreger  des  Favus  aufzufac 
sind.   Herr  Eräl  hat  übrigens    eine  Reihe  von  Präparaten   an  Rol 
Koch  nach  Berlin  geschickt,  welche  auch  in  der  gegenwärtigen  Auss 
lung  in  Berlin,  von  Seiten  des  hygienischen  Museums  —   mit  He 
KräVs  Bewilligung  —  ausgestellt  sind. 

Ich  empfehle  Ihnen  die  Besichtigung  dieses  ansgezeichnei 
Museums  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass,  wenn  Sie  dasselbe  eil 
eingehenden  Untersuchung  unterzogen  haben,  Sie  finden  werden,  da 
Sie  hier  die  Resultate  einer  ausserordentlichen  Mühewaltung  und  eic 
vorzuglich  ausgebildeten  Technik  vor  sich  haben.  (Lebhafter  Beifal 
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Horr  Dontrelepont:  Meine  Herren!  Ich  wollte  nur  ein  paar 
Worte  sagen,  weil  ein  Assistent  von  mir,  Dr.  Fabry,  der  jetzt 
schon  ans  der  Klinik  ausgetreten  ist,  bei  mir  auf  der  Klinik 
auch  Faynscultnren  gemacht  hat.  Er  hat  die  Arbeit  schon  an  das 
Archiv  abgeschickt  und  sie  wird  wahrscheinlich  im  nächsten  Heft 
»^scheinen.  Auch  ich  will  nur  betonen,  was  auch  College  Pick  her- 
Torcrehoben  hat,  dass  es  nämlich  ausserordentlich  schwer  ist  —  da 
die  Botaniker  selbst  noch  nicht  so  weit  sind  —  die  verschiedenen  uns 
interessireiiden  Pilze  genau  nach  Arten  etc.  zu  sondern,  dass  es  — 
sage  ich  —  für  uns  jedenfalls  um  so  schwerer  ist,  diese  Fragen  zu 
entscheiden,  und  ich  möchte  auch  nicht  gerade  zu  weit  gehende 
Schlüsse  ans  den  Arbeiten  ziehen,  die  jetzt  gemacht  werden.  Ich  möchte 
nicht  zu  skeptisch  sein,  aber  es  wird  noch  vieler  Untersuchungen 
ober  diesen  Gegenstand  bedürfen,  ehe  wir  über  den  Favuspilz  ein 
sicheres  ürtheil  gewonnen  haben  werden. 

Herr  Kaposi:  Die  Frage  der  Identität  oder  der  differentiellen 
Eigenschaften  der  Parasiten,  bei  den  Dermatomykosen  hat  seiner 
Zfiii  einen  viel  weiteren  Umfang  gehabt,  damals,  als  sich  Hebra  auf 
rirund  der  Beobachtung  des  Zusammentreffens  von  Herpes  tonsurans 
mit  Favus  die  Frage  aufgedrängt  hat:  handelt  es  sich  hier  um  zwei 
verschiedene  oder  um  eine  und  dieselbe  Krankheit?  —  da  ja  bekannt- 
lich Hebra  unter  der  artiflciellen  Einwirkung  von  solchen  Verhält- 
nissen, welche  für  die  Wucherung  der  Pilze  günstig  sind,  Herpes 
tonsurans  entstehen  sah,  und  unter  denselben  Verhältnissen  auch  die 
Entwickelung  von  Favus  beobachtete.  Es  ist  Allen  bekannt,  dass  seiner 
Zeit  dieser  Herpes  tonsurans-Form  und  dem  sogenannten  herpetischen 
Vorstadium  des  Favus  die  gleiche  Bedeutung  beigelegt  worden  ist. 
Bei  den  Impfungen,  die  vielleicht  die  Herren  nicht  kennen,  und 
welche  der  leider  unlängst  verstorbene  Peyritsch  in  Innsbruck  an 
Mch  selbst  ausgeführt  hat  und  von  dem  die  Abbildungen  bei  uns 
vorliegen,  war  das  sehr  schön  zu  sehen. 

Diese  selbe  Frage,  die  auf  verschiedene  Weise  beantwortet  wor- 
'len  ist,  je  nachdem  man  sie  vom  klinischen  oder  vom  botanischen 
Standpunkte  beurtheilen  zu  müssen  geglaubt  hat,  ist  jetzt  auch  wieder 
Wäglich  der  einzelnen  Dermatomykosen  aufgetaucht.  Seiner  Zeit  hat 
Hebra,  namentlich  auf  Grund  der  damals  ganz  und  gar  neuen  Er- 
fahrung von  derPleomorphie  der  Pilze,  auf  Grund  deren  die  einzelnen 
Pilzformen,  welche  früher  als  verschieden  angenommen  worden  sind, 
als  einheitlich  erkannt  wurden,  sich  mehr  für  die  Meinung  gestimmt 
gefühlt,  alle  Dermatomykosen  von  einem  Pilze  ableiten  zu  sollen,  und 
ich,  einer  von  seinen  getreuesten,  vertrauensvollsten  und  ihn  meist 
verehrenden  Schülern  —  ein  Wetteifer,  in  dem  wir  uns  gegenseitig 
übertreffen  wollen  —  habe  ihm  Opposition  gemacht  auf  Grund  der 
klinischen  Erscheinungen,  und  ich  erinnere  mich  nicht,  dass  Hebra 
das  übel  gedeutet  hätte.    Ich  habe  gesagt:  So  wie  wir  klinisch  diese 

Yerh.  d.  D.  Derm.  Gesellschaft.  7 


98  n.  Sitznng. 

Formen  sich  entwickeln    sehen,    so  müssen  wir  sie  zunächst  von  ver- 
schiedenen Species  ableiten. 

Nnn  habe  ich  einmal  einen  Botaniker  von  sehr  gutem  Namen, 
den  die  Herren  alle  kennen,  der  aber  nicht  wünscht,  dass  hier  in  dieser 
Frage  sein  Name  genannt  werde,  beiläufig,  inter  pocula,  gefragt,  wie 
er  sich  gegenüber  dieser  Frage  verhalte.  Er  antwortete  mir:  Ich  ver- 
stehe nichts  von  dem.  Das  hat  mir  nun  ungeheuer  imponirt;  denn  er 
versteht  viel  mehr  davon,  als  wir  Alle,  er  hat  sich  aber  nicht  ent- 
scheiden wollen  und  hat  gesagt:  Bevor  ich  etwas  nicht  weiss,  sage 
ich  nichts. 

De  Barj  hat  sich  ganz  entschieden  darüber  ausgesprochen, 
und  hat  gesagt:  „So  lange  die  Dinge  klinisch  anders  aussehen,  haben 
wir  Botaniker  nicht  das  Becht  zu  sagen,  dass  diese  Pilze  von  einer 
Pflanze  herrühren,  weil  wir  diese  Pilze  nach  ihren  morphologischen 
und  Entwickelungseigenschaften  vorderhand  zu  unterscheiden  nicht  im 
Stande  sind."  Folglich  ist  das  klinische  Bild  massgebender.  Wie  meine 
geehrten  Herren  Vorredner  betont  haben,  bin  auch  ich  der  Meinung, 
dass  man  mit  den  Schlussfolgerungen  in  dieser  Richtung  jetzt  sehr 
vorsichtig  sein  muss,  wo  man  die  botanischen  Studien  in  besonderer 
Richtung  noch  viel  feiner  ausführt,  indem  man  Culturen  der  Pilze 
anlegt  und  verschiedene  Formen  von  ihnen  gezüchtet,  ohne  zu  einem 
Ziele  zu  gelangen,  dass  man  auf  Grund  verschiedener  Befunde  ebenso- 
wenig  solche  Schlussfolgerungen  heutzutage  machen  solle,  als  man 
seiner  Zeit  eich  sie  zu  machen  getraute,  da  man  nur  die  groben  Ver- 
hältnisse studirte. 


11.  Herr  t.  Zeissl:  Eine  von  ihm  gemeinsam  mit  Dr.  M.  Bo- 
ro vltz  ausgeführte  Arbeit:  „Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der 
Lymphge/ässe  der  männlichen  Geschlechtsorgane* 
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Die  Thatsache,  dass  gewisse  Verhältnisse  der  Saugadem  der 
männlichen  Geschlechtswerkzeuge  nicht  von  allen  Fachmännern 
in  gleicher  Weise  dargestellt  werden,  war  die  Veranlassung,  dass 
wir  uns  mit  der  Untersuchung  der  Lympbgef&sse  der  männlichen 
Geschlechtstheile  durch  zwei  Jahre  beschäftigten.  In  den  nach- 
folgenden Zeilen  geben  wir  die  Resultate  unserer  bezüglichen 
Untersuchungen  bekannt. 

Zunächst  wollen  wir  an  dieser  Stelle  Herrn  Professor  Toldt, 
in  dessen  anatomischen  Institut  wir  unsere  Arbeit  ausführten, 
sowohl  für  die  gütige  üeberlassung  des  reichlichen  Mateiiales,  als 
auch  für  die  mannigfache  Anregung  und  Unterstützung,  die  er 
uns  zu  Theil  werden  Hess,  unseren  wärmsten  Dank  aussprechen. 
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In  dieser  Arbeit  wollen  wir  nur  den  Verlauf  der  grösseren 
Lymphstämme  des  männlichen  Gliedes  und  des  Hodensackes  und 
deren  Verhältniss  zu  den  Lymphknoten  der  Leistengegend  dar- 
l^en.  Wir  behalten  es  uns  aber  vor,  in  späterer  Zeit  die  feineren 
Structurverhältnisse  der  zugehörigen  Wurzelgebiete  genauer  zu 
beleuchten. 

Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  erschie- 
nenen bezüglichen  Mittheilungen  müssen  wir  uns  an  dieser  Stelle 
versagen  und  verweisen  diesbezüglich  namentlich  auf  Sappey^s 
Anatomie  und  sein  grosses  mit  herrlichen  Abbildungen  geziertes 
Werk  über  die  Lymphgefässe. 

Bezüglich  der  Literatur  wollen  wir  nur  das  eine  bemerken, 
dass  soweit  dieselbe  uns  bekannt  ist,  ausser  v.  Patruban^)  und 
Hofmann  und  Rauber  kein  Anatom  genaue  Angaben  über  das 
Vorhandensein  tiefer  Lymphgefässe  am  männlichen  Gliede  macht. 

Um  die  Lymphgefässe  darzustellen,  gingen  wir  in  folgender 
Weise  vor. 

Wir  spritzten  zunächst  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze, 
welche  mit  einem  sehr  feinen  Stachel  versehen  war,  in  Wasser 
gelöstes  Berlinerblau  in  die  Haut  ein  und  brachten  auf  diese 
Weise  das  Wurzelsystem  zur  Ansicht.  Nebst  dem  feinen  Gefilss- 
netz,  welches  sich  auf  diese  Weise  füllte,  traten  noch  einige 
Stämmchen  zu  Tage.  Diese  legten  wir  bloss  und  stachen  in  diese 
Stämmchen  neuerlich  mit  dem  Stachel  der  PravazVhen  Spritze 
ein  und  trieben  entweder  Berlinerblau  oder  regulinisches  Queck- 
silber nach.  Auf  diese  Weise  gelang  es  uns,  die  Lymphbahnen  bis 
zu  ihrem   Eintritt  in   die   zugeordneten   Lymphknoten  zu  füllen. 

Zur  Darstellung  der  Lymphgefässe  der  männlichen  Genita- 
lien erwiesen  sich  uns  die  Leichname  erwachsener  Individuen  mit 
mächtig  entwickelter  Ruthe  als  die  besten  Objecte.  Kindesleichen 
eigneten  sich  für  unsere  Zwecke  nicht.  An  Leichen  von  Kindern 
kann  man,  wie  Sappey  hervorhebt,  sehr  gut  die  Anfänge  der 
Lymphbahnen  studiren,  während  sich  solche  Leichen  zur  Betrach- 
tung des  Verlaufes  und  namentlich  der  Endigungen  der  Saug- 
adem  wenig  zweckdienlich  erweisen.    Von  Vortheil   ist   es,  bevor 
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man  zur  Injection  schreitet,  die  Epidermis  durch  heisses  Wasser 
zur  Ablösung  zu  bringen.  Sehr  gute  Injectionsresultate  erhielten 
wir,  wenn  wir  die  Cadaver  nach  Sappey^s  Methode  behandelten 
und  die  Epidermis  zur  Ablösung  brachten. 

Sappey  spritzt  nämlich  eine  gesättigte  Lösung  arseniger 
Säure  centralwärts  durch  eine  Carotis  ein,  und  zwar  4 — 6  Liter 
für  das  ganze  Cadaver.  Sappey  lässt  dasselbe  dann  in  constant 
nassgehaltene  Tücher  gehüllt  durch  acht  bis  zwölf  Tage  oder  auch 
länger  liegen,  bis  die  Epidermis  sich  abzulösen  beginnt.  Sobald 
die  Epidermis  sich  ablösen  lässt,  nimmt  Sappey  mittelst  seines 
Apparates  die  Injection  der  Lymphgefässe  mit  Quecksilber  vor. 
Hyrtl')  hält  es  gleich  Lauth  für  zweckmässig,  warmes  Wasser 
in  die  Arteria  tibialis  antica  zu  spritzen,  wenn  man  die  tiefen 
Lymphbahnen  der  unteren  Extremität  aufsuchen  und  anfüllen  will. 
Wir  erzielten  die  besten  Präparate  in  folgender  Weise.  Wir  füll- 
ten die  Pravaz'sche  Spritze  mit  in  Wasser  gelöstem  Berliner- 
blau, setzten  einen  sehr  feinen  Stachel  auf  die  Spritze  und  stachen 
so  ein,  dass  wir  uns  möglichst  nahe  der  Epidermis  hielten  und 
unter  allmälig  wachsendem  Drucke  den  ganzen  Spritzeninhalt, 
gewöhnlich  aber  nur  einen  Theil  desselben  entleerten.  Dass  man 
die  Lymphbahnen  gefüllt  hat,  erkennt  man  daran,  dass  aus  dem 
zierlichen  capillaren  Netze  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl 
von  stärkeren  Stämmchen  austritt  und  dem  Auge  sichtbar  wird. 
Misslang  die  Injection,  so  entstand  an  der  Einstichstelle  ein 
Extravasatfleck,  aus  welchem  entweder  kein  einziges  oder  nur  ein 
oder  zwei  sehr  feine  Lymphgefässchen  austraten.  Aber  selbst  bei 
gelungenen  Injectionen,  das  muss  hervorgehoben  werden,  entsteht 
an  der  Einstichstelle  ein  grösserer  oder  kleinerer  Extravasatfleck. 
Ob  man  von  einer  Stelle  aus  viel  Injectionsflüssigkeit  eintreiben 
oder  ob  man  eine  grössere  Anzahl  von  Einstichen  auf  ein  grösseres 
Gebiet  vertheilen  soll,  hängt  von  der  Länge  der  Lymphbahnen, 
welche  man  darstellen  will  und  von  der  Wichtigkeit  der  Einstich- 
stelle ab.  So  halten  wir  beispielsweise  die  Erzeugung  selbst  grosser 
Extravasatlachen  an  der  untern  Fläche  des  Penis  für  keinen 
grossen  Fehler,  weil  an  dieser  Stelle  das  Wurzelgebiet  der  in  der 
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allgemeinen  Bedeckung  des  Penis  verlaufenden  grossen  Lymph- 
gefässstamme  gelegen  ist  und  es  sich  uns  hier  eben  nur  um  die 
Darstellung  der  letzteren  handelte.  Hingegen  wäre  für  unsere  Zwecke 
das  Präparat  unbrauchbar,  wenn  wir  am  Dorsum  des  Penis  in 
gleicher  Weise  verfahren  würden.  Bei  Darstellung  mikroskopischer 
Präparate  ist  die  Erzeugung  von  Extravasatlachen  ein  unver- 
besserlicher Fehler.  Es  muss  überhaupt  betont  werden,  dass 
man  nur  dann  vollkommene,  d.  h.  ein  reichliches  System 
von  gefüllten  Lymphstämmen  bietende  Präparate  erhält,  wenn 
man  sich  an  gewisse  bestimmte  Gebiete  hält.  Dieses  Gebiet  liegt 
für  die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  männlichen  Gliedes  vom 
Frenulum  ab  längs  der  Baphe  des  Penis  bis  zum  Penisscrotal- 
Winkel. 

Nach  den  von  uns  ausgeführten  Injectionen  ist  das  Ver- 
hältniss  der  Lymphgefässe  am  Penis  folgendes: 

Wir  können,  abgesehen  von  feinen  Netzen  und  kurzen 
Stämmchen,  welche  im  Hautgewebe  selbst  verlaufen,  oberflächliche 
Lymphgefässe  imd  ein  tiefliegendes  Lymphgefäss  des  Penis  unter- 
scheiden. Die  oberflächlichen  liegen  subcutan  und  auf  der  Tunica 
albuginea,  während  das  tiefliegende  Lymphgefäss  unter  der  Tunica 
albuginea  neben  der  Vena  dorsalis  penis  verläuft.  Gelingt  ein 
seichter  Einstich  in  das  Frenulum,  und  zwar  unmittelbar  in  der 
Medianlinie  desselben,  so  füllt  sich  ein  sehr  feines  Netz  sowohl 
im  Frenulum  selbst,  als  auch  in  seiner  nächsten  Umgebung.  Zu- 
gleich steigen  zwei  Stämmchen,  je  eines  nach  rechts  und  links, 
von  der  Frenularfläche  des  Penis  nach  dessen  Dorsalfläche.  Die- 
selben liegen  1 — 2  Ctm.  hinter  der  Eichelkrone  und  vereinigen 
sich  oft  auf  dem  Dorsum  des  männlichen  Gliedes  zu  einem 
Stamme,  oder  sie  bleiben  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  getrennt. 
Diese  getrennten  oder  zu  einem  Stamme  verschmolzenen  Lymph- 
gefässe ziehen  gegen  den  Schamberg. 

In  der  Begel  gelingt  es,  diese  beiden  Lymphgefässe  von  der 
Einstichstelle  aus  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  den  ihnen  zu- 
gehörigen Lymphknoten  zu  füllen.  Führt  man  die  Einstiche  längs 
der  Baphe  des  Penis  immer  mehr  gegen  den  Penisscrotalwinkel 
fortschreitend  aus,  so  füllen  sich,  wie  auch  Sappey  angibt,  kleine 
Stämmchen.  Diese  verbreiten  sich  theils  in  der  Haut,  theils  subcutan 
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und  umschlingen  den  Penis  von  unten  nach  oben  verlaufend,  um 
am  Dorsum  jederseits  gegen  den  Schamberg  hinzuziehen,  oder 
nach  Vereinigung  mit  einem  benachbarten  Ge^se  grössere,  in 
derselben  Richtung  hinziehende  Gefässstämme  zu  bilden.  In  der 
Regel  findet  man  am  Röcken  des  männlichen  Gliedes  nebst  dem  einen 
oder  den  zwei  vom  Frenulum  aus  sich  füllenden  Lymphgefässen 
jederseits  noch  zwei,  drei  oder  vier  grössere  Lymphgefässstämme. 

Die  vom  Frenulum  aus  sich  fallenden  Lymphgefässe  ver- 
laufen fast  median  am  Rücken  des  Gliedes  und  erst  am  Scham- 
berge machen  sie  eine  jähe  Beugung  nach  rechts  oder  links  und 
abwärts  zu  den  betreffenden  Lymphknoten,  in  welche  sie  ein- 
münden. Die  weiter  vom  Frenulum  nach  aufwärts  längs  der 
Raphe  des  Gliedes  entspringenden  Lymphgefässe  ziehen  zu  beiden 
Seiten  der  früher  erwähnten  medianen  Lymphgefässe.  Entweder 
vereiniget!  sich  diese  seitlichen  Lymphgeftsse  mit  den  median 
gelegenen  am  Schamberge  oder  es  treten  die  seitlichen  Lymph- 
geftsse  nur  unter  einander  in  Verbindung  und  ziehen  dann  als 
selbstständige  Stämme  zu  den  Inguinalknoten  (Fig.  2). 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  seitlichen 
Lymphgefässo  eine  weit  kürzere  Strecke  am  Penis  zu  durchlaufen 
haben,  als  die  mittleren.  Es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  die 
Stromgeschwindigkeit  der  Lymphe  in  sehr  wechselndem  Masse 
beeinflusst  wird,  je  nachdem  als  die  Lymphgefässstämme  eine 
Verringerung  an  Zahl  erleiden  oder  nicht,  d.  h.  je  nachdem  eine 
Zu-  oder  Abnahme  des  Querschnittes  des  betreffenden  Gesammt- 
strombettes  eintritt  oder  nicht.  Eine  vollständige  Inosculation 
aller  seitlichen  Lymphbahnen  in  das  mittlere  Lympbgefäss  haben 
wir  unter  fönfunddreissig  untersuchten  Leichen  nur  einmal  be- 
obachtet. In  diesem  einen  Cadaver  mündeten  die  seitlichen  Lymph- 
gefässe  an  der  Wurzel  des  Gliedes  in  das  mittlere  ein  und  es 
fand  sich  nun  ein  einziger,  ziemlich  dicker,  gemeinsamer  Stamm, 
welcher  circa  2  Ctm.  im  Fettgewebe  des  Schamberges  nach  auf- 
wärts verlief,  um  sich  alsbald  wieder  in  zwei  selbstständige  Gefässe 
zu  theilen,  welche  auseinandergehend  zu  den  zugeordneten 
Lymphknoten  zogen. 

Injectionsversuche  unter  und  in  das  innere  Blatt  des  dor- 
salen Theiles  der  Vorhaut  ergaben   ein  sehr  spärliches  capilläres 
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Netz,  aas  welchem  sehr  feine  Stämmchen  resultirten,  welche  zu 
den  mittleren  und  seitlichen  Gefässstämmen  zogen.  Ganz  unbe- 
friedigend waren  die  Besultate,  welche  Injectionen  in  die  üm- 
schl^stelle  vom  äusseren  zum  inneren  Blatte  ergaben.  Einen 
mittleren  Reichthum  an  Netzen  und  Stämmen  ergaben  Injectionen 
zn  beiden  Seiten  von  der  Baphe  des  Penis.  Damit  ist  der  Beweis 
geliefert,  dass  das  eigentliche  Wurzelgebiet  der  oberflächlichen 
Lymphgefässe   des  Penis  in  der  Gegend   der  Raphe   gelegen  ist. 

Ein  eigenes  Bewandtniss  hat  es,  Injectionen  nach  rechts  und 
links  vom  Frenulum  vorzunehmen.  Wenn  man  nämlich  in  dem 
Winkel  zwischen  vorderem  Frenularende  und  Eichel  einen  gelun- 
genen Einstich  gemacht  hat,  so  füllt  sich  ein  ungemein  reiches 
Netz  von  engerem  Maschenbau.  Gleichzeitig  füllt  sich  ein  Gefäss 
prall  an,  welches  05  Ctm.  hinter  der  Eichelfurche  kranz- 
förmig um  die  Eichel  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  der  Be- 
festigungastelle  des  Frenulum  an  der  Eichel  zieht.  Einen  Zu- 
sammenhang zwischen  diesem  Geftsse  und  den  oben  beschriebenen 
oberflächlichen  Lymphgefässen  konnten  wir  nicht  nachweisen,  wohl 
aber  konnte  von  diasem  Gefässe  aus  eine  capillare  Füllung  des 
Eichelrandes  beobachtet  werden.  Man  kann  sich  daher  der  Ver- 
mnthung  nicht  verschliessen,  dass  dieses  kranzförmige  Gefäss 
physiologisch  mit  der  Eichel  im  Zusammenhange  steht.  Dieses 
Gefiss  gehört  zu  denjenigen,  welche  man  am  Lebenden  bei  ver- 
schiedenen krankhaften  Vorgängen  als  stark  geschwellten  und 
harten  Strang  wahrnehmen  kann. 

Was  die  tiefen  Lymphgefässe  am  Penis  anlangt,  so  konnten  wir 
dieselben  an  f&nfnnddreissig  untersuchten  Cadavem  nur  zweimal  inji- 
ciren.  In  beiden  Fällen  zog  das  tiefe  Lymphgefäss  in  der  Mitte  der 
oberen  Fläche  des  Gliedes  vom  Sulcus  coronarius  angefangen  bis 
zar  Symphyse  hin.  Es  entsprang  aus  zwei  divergenten  Aesten,  die 
in  der  Höhe  von  etwa  1*5  Ctm.  zu  einem  Gefässstamm  zusammen- 
traten. In  dem  einen  Präparate  trat  das  tiefe  Lymphgefäss*  mit 
einem  Zweige  in  einen  unter  dem  Ligamentum  Suspensorium 
penis  gelegenen  kleinen  Lymphknoten  ein  und  schickte  einen  zwei- 
ten Ast  gegen  die  linke  Leiste.  Im  zweiten  Präparate  theilte  sich 
das  tiefe  Lymphgefäss  vor  der  Symphyse,  und  zwar  knapp  vor 
dem  Ligamentum  arcuatum  pub.  in  zwei  Aeste,  welche  beide  nach 
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links  zogen.  Beide  Aeste  verliefen  hinter  dem  linken  Samenstrang 

(Fig.  4). 

Der  tiefer  nach  unten  liegende  Ast  endete  in  demselben 
Lymphknoten  der  Leistengegend,  in  welchen  sich  auch  die  Lymph- 
gefässe  des  Hodensackes  entleerten,  während  der  zweite  obere  Ast 
der  tiefen  Lymphgefässe  unter  das  Poupart'sche  Band  zog  und  in 
einen  Beckenknoten  einmündete  (Fig  4).  Aus  diesen  unseren  anato- 
mischen Befunden,  sowie  aus  den  Angaben  v.  Patruban^s  ergibt 
sich  die  wichtige  Thatsache,  dass  Infectionsstoffe,  welche  am  Penis 
deponirt  werden,  nicht  nothwendig,  wie  bisher  angenommen  wurde, 
ihren  ersten  Halt  in  den  Leistenknoten  machen  müssen,  sondern 
dass  dieselben  wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  sofort  in  die 
in  der  Beckenhöhle  gelegenen  Lymphknoten  gelangen  können.  Die 
tiefen  Lymphgefässe  des  Penis  begaben  sich  nämlich,  auch  ohne 
vorher  in  einen  Leistenknoten  eingetreten  zu  sein,  zu  Lymphknoten, 
welche  im  Becken  liegen. 

Als  das  Wurzelgebiet  der  tiefen  Lymphgefässe  können  wir 
die  Eichel  hinstellen.  Sehr  seichte  Einstiche  am  Bande  der  Eichel- 
krone ergeben  die  Füllung  eines  feinen  Netzes  und  feiner  Stämm- 
chen,  welche  radiär  gegen  das  Orific.  extern,  ureth.  laufen  und 
zum  Theile  die  Lymphgefässe  der  Schleimhaut  an  der  Ham- 
röhrenmündung  füllten.  Der  Grund  für  die  Annahme,  dass  die 
Ursprünge  der  tiefen  Lymphgefässe  des  Penis  sich  in  der  Eichel 
befinden,  ist  folgender: 

Injicirten  wir  das'  Wurzelgebiet  der  oberflächlichen  Lymph- 
bahnen mit  Berlinerblau,  so  füllten  sich  die  Hauptstämme  mit 
diesem  Farbstofife  an.  Spritzten  wir  dann  in  die  Eichel  desselben 
Präparates  Quecksilber,  so  füllte  sich  das  tiefe  Lymphgefäss  mit 
diesem.  Ob  zwischen  den  Wurzelgebieten  der  oberflächlichen  und 
tiefen  Lymphgefässe  Verbindungen  bestehen  oder  nicht,  können 
wir  bis  jetzt  nicht  aussagen.  Zu  einer  ähnlichen  Anschauung  über 
den  Ursprung  der  tiefen  Lymphgefässe  des  Penis  scheint  auch 
V.  Patruban  gekommen  zu  sein.  v.  Patruban  ist  einer  der 
wenigen  Anatomen,  der  die  in  Bede  stehenden  tiefen  Penislymph- 
gefässe  gesehen  und  dargestellt  hat.  Mascagni,  Panizza,  Sap- 
pey,  Hyrtl,  Langer,  Heule  erwilhnen  dieselben  nicht. 

Was  die  Stärke  des   Lumens  der   Lymphgefässe   des  Penis 
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anlangt,  so  sind  dieselben  beiläufig  so  stark  wie  diejenigen,  welche 
in  der  Gegend  der  Innenseite  des  Kniegelenkes  oberflächlich  ver- 
laufen. Allerdings  schwankt  die  Weite  der  einzelnen  Geisse  nach 
Ifasi^abe  des  angewandten  Druckes  und  der  Natur  des  Injections- 
mittels.  Während  Berlinerblau  die  einzelnen  Stämmchen  dem 
Aage  zwar  deutlich  macht,  so  erscheinen  dieselben  dabei  oft  so 
fein,  dass  es  nur  bei  grosser  Uebung  und  zarter  Handhabung  der 
Injectionsnadel  gelingt,  in  das  Gefässchen  einzudringen,  um  In- 
jectionsmasse  nachzutreiben.  Kaum  ist  jedoch  die  Injection  ge- 
lungen, so  dehnt  sich  die  feine  und  zarte  Wandung  des  Gefässes 
so  stark  aus,  dass  es  nun  leicht  gelingt,  eine  dicke  Canule  einzu- 
binden. 

In  beinahe  unveränderter  Stärke  ziehen  die  Lymphgefässe 
fast  geradlinig  bis  gegen  den  Schamberg  hin,'  um  daselbst  zwischen 
den  Fettläppclien  des  Gewebes  einerseits  an  Stärke  abzunehmen, 
anderseits  in  kleinen  Schlängelungen  gegen  die  Lymphknoten,  in 
welche  sie  einmünden,  zu  ziehen.  Es  wird  daher  vielleicht  die  Enge 
des  Strombettes  durch  die  Länge  der  Bahn  wett  gemacht  und 
mag  die  Stromgeschwindigkeit  der  Lymphe  durch  diese  Anord- 
nung unverändert  bleiben. 

Aus  dieser  Darstellung  über  Verlauf  und  Anordnung  der 
Lymphgefässe  des  Penis  ergibt  sich,  dass  von  einem  einheitlichen 
dorsalen  Lymphgefäss  ebensowenig  die  Rede  sein  kann,  als  von 
dem  einzigen  indurirten  dorsalen  Lymphstrang. 

Denn  Gefässe,  welche  von  einer  Seite  des  Penis  bis  zur 
anderen  zerstreut  liegen,  und  in  grossen  Abständen  von  einander 
verlaufen,  ohne  durch  eine  besondere  gemeinsame  Scheide  oder 
Halle  zusammengehalten  zu  werden,  kann  man  doch  nicht  als 
den  Gefässstrang  bezeichnen,  wenn  das  eine  oder  andere  von 
ihnen  indurirt  und  daher  unserem  Tastsinn  wahrnehmbar  ge- 
worden ist. 

Aus  unserer  Darstellung  folgt  weiter,  dass  die  Lymph- 
gefässe des  männlichen  Gliedes,  wenn  sie  einmal  aus  ihren 
Wurzelästen  zu  selbstständigen  Gebilden  hervorgetreten  sind,  auch 
selbstständig  weiter  ziehen,  um  in  ihre  Lymphknoten  einzumünden. 
Das  will  physiologisch  soviel  heissen,  dass  die  Lymphgefässe  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Lymphe  ihres  Urspruiigsgebietes  un- 
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vermischt   bis    zum    ersten  Lymphknoten,    in   welchen   sie    ein- 
treten, zuführen. 

Die  Lymphgefässe  des  Hodensackes  sind  nach  unserer  Er- 
fahrung die  am  leichtesten  darzustellenden  Lymphgeßsse  des 
menschlichen  Eörpei*s.  Ein  seichter  Einstich  in  die  Scrotalhaut 
bringt  ein  sehr  weitmaschiges  und  reiches  Netz  zur  Füllung,  aus 
welchem  einige  stärkere  Stämmchen  hervortreten.  Während  ihres 
Verlaufes  in  dem  unteren  Abschnitte  des  Hodensackes  haben 
diese  Stämmchen  die  Tendenz  mit  einander  noch  zu  confluiren  und 
so  etwas  stärkere  Gefässe  zu  bilden;  später  aber,  je  mehr  sie  sich 
dem  Uebergange  der  Scrotalhaut  gegen  die  allgemeine  Bedeckung 
des  Penis,  des  Oberschenkels  und  des  Perineum  nähern,  verlaufen 
sie  selbstständig  gegen  die  Leistengegend,  um  in  einen  Lymph- 
knoten einzutreten.  Es  kommt  nach  dem  Gesagten  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  von  selbstständigen  Lymphgeftssen  aus  der  allge- 
meinen Bedeckung  des  Hodensackes  hervor,  welche  jedoch  nie 
die  Stärke  der  Penislymphgefässe  erreichen.  Die  Schlängelung  und 
Aenderung  des  Calibers  in  der  Leistengegend,  sind  bei  den  Lymph- 
gefässen,  welche  dem  Hodensacke  entstammen,  nicht  regelmässig 
vorhanden,  wie  bei  den  vom  Penis  kommenden  Lymphgefässen. 
Die  vom  Hodensacke  herstammenden  Lymphgeßsse  haben  eine 
grosse  Neigung  unter  einander  zu  anastomosiren  und  in  einer 
geringen  Anzahl  von  Stämmen  in  die  ihnen  zugeordneten  Lymph- 
knoten einzumünden  (Fig.  1  und  3). 

Während  die  Füllung  der  Lymph wurzeln  des  Hodensackes 
fast  gar  keine  Mühe  macht,  ist  die  gelungene  Nachfüllung  aller 
Stämmchen  mit  Quecksilber  schon  etwas  schwieriger. 

Erwähnenswerth  ist  die  ausserordentliche  Verengerung  der 
Lichtung,  welche  die  Lymphgefässe  des  Scrotum  nach  stattgefun- 
dener vollständiger  Blosslegung  erleiden. 

Es  besteht  also  für  den  Hodensack  eine  noch  grössere  Selbst- 
ständigkeit bezüglich  der  Ableitung  der  Lymphe  von  der  Peri- 
pherie bis  zum  Lymphknoten  und  nach  dem  grossen  Querschnitte 
des  ganzen  Strombettes  wahrscheinlich  ein  ziemlich  langsames 
Vorwärtskommen  der  Lymphe.  (?)  Wenn  wir  aber  in  Betracht 
ziehen,  dass  die  Lymphgeftsse  des  Hodensackes  mit  den  benach- 
barten untersten  Lymphgefässen  des  Penis  in  Gommunication  treten 
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—  ge^en  doch  die  beiden  Wurzelgebiete  selbst  in  einander  über  — 
and  ganz  eigenthümliche  Verbindungen  eingehen  (Fig.  3),  so  wird 
hiedurch  sowohl  auf  die  Lagerung  der  zugeordneten  Lymphknoten, 
als  aach  auf  deren  gleichzeitige  Erkranbing  bei  luetischen  Primär- 
äffecten  ein  bedeutsames  Licht  geworfen.  Nach  unseren  Untersuchun- 
gen besteht  zwischen  einzelnen,  ganz  bestimmten  Regionen  des  Ly mph- 
gefässsjstemes  der  äusseren  Oeschlechtstheile  des  Mannes  nicht 
nur  im  Worzelgebiete,  sondern  auch  zwischen  den  entsprechenden 
aas  diesem  hervorkommenden  grösseren  Saugaderstämmen,  ein 
Zusammenhang,  da  dieselben  mit  einander  Verbindungen  ein- 
gehen. 

Wie  weit  gewisse  Lymphgebiete  zu  einander  gehören,  lässt 
sich  annäherungsweise  erst  aus  ihrem  Verhältnisse  und  ihrer  Ver- 
bindung mit  den  Lymphknoten  ermitteln.  Die  Anordnung  der 
Lymphknoten  in  der  Leistengegend  ist  nicht  eine  vollständig  un- 
gesetzmässige,  sondern  es  besteht  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
ein  typisches  Verhalten,  welches  aber  weder  die  Zahl,  noch  die 
Fonn  oder  die  Anordnung  der  einzelnen  Lymphknoten  betrifft, 
sondern  sich  auf  das  Verbältniss  der  Lymphknoten  zu  den  in  sie 
einmündenden  Lymphbahnen  bezieht. 

Wenn  man  beide  Blätter  der  Fascia  lat«  abgetragen,  und 
auf  diese  Weise  die  gesammten  in  dem  vorliegenden  Cadaver 
in  dieser  Gegend  vorhandenen  Lymphdrüsen  sichtbar  gemacht 
hat,  so  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen  theilen. 

In  den  am  meisten  medial  liegenden  Lymphknoten  münden 
in  der  Regel  die  Lymphgefässe  des  Penis,  in  den  zweiten  mehr 
lateral  und  unten  liegenden  Knoten  ergiessen  sich  die  Saugadem 
des  Scrotnm,  in  den  dritten  am  weitesten  lateral  liegenden  Knoten 
oder  die  Lymphknotengruppe  ergiessen  sich  die  Lymphgefässe  der 
allgemeinen  Bedeckung  des  Bauches  unter  dem  Nabel,  von  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  und  des  Gesässes.  Eine  vierte  am 
häufigsten  aus  zwei  Drüsen  gebildete  Gruppe  findet  sich  am  wei- 
testen nach  unten  und  sammelt  die  Lymphgefässe,  welche  vom 
Unterschenkel  und  der  Innenseite  des  Oberschenkels  kommen 
(Fig.  1,  2  und  3). 

Eine  jede  dieser  Knotengruppen  kann  insofeme  Abweichungen 
darbieten,  als  statt  eines  Knotens  sich  zwei  bis  drei  Lymphknoten 
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finden.  Ausserdem  sahen  wir  einigemale  in  den  am  nächsten  gegen 
die  Symphyse  gelegenen  Knoten  die  Lymphgefässe  des  Scrotums 
einmünden,  während  die  des  Penis  zum  zweiten  Knoten  zogen«  Zwei- 
mal sahen  wir  Lymphgefässe  des  Scrotum  und  Penis  in  einen 
Lymphknoten  einmünden. 

Es  bestehen  zwischen  gewissen  Lymphknotengruppen  Ver- 
bindungen, doch  diese  Verbindungen  bestehen  nur  da,  wo  auch 
zwischen  den  entsprechenden  Lymphstämmen  Anastomosen  vor- 
handen sind.  So  besteht  eine  Verbindung  durch  Lymphgefässe 
zwischen  der  Scrotal-  und  der  Penisdrüse,  da  schon  zwischen 
oberen  Scrotal-  und  unteren  Penisgefässen  Verbindungen  nach- 
zuweisen sind.  Zwischen  dem  am  weitesten  nach  aussen  gelegenen, 
meist  länglichen  und  gewöhnlich  in  einem  Exemplar  sich  Yor- 
findenden  Leistenknoten,  der  die  Lymphe  von  der  Bauchhaut, 
der  Aussenseite  des  Oberschenkels  u.  s.  w.  sammelt  und  den 
Knoten,  die  vom  Penis  und  Scrotum  die  Lymphe  beziehen,  be- 
steht in  der  Regel  keine  Verbindung  durch  Lymphgefässe. 

Nur  ein  einziges  Mal  konnten  wir  eine  solche  nachweisen. 
Wir  stachen  zu  diesem  Zwecke  den  Stachel  der  Injectionsspritze 
in  das  Parenchym  des  Knotens  und  trieben  das  Quecksilber  unter 
sehr  starkem  Dmcke  ein.  Es  muss  jedoch  hervoi^ehoben  werden, 
dass  diese  Methode  der  Injection,  die  am  wenigsten  zuverlässige  ist. 

Es  besteht  also,  soweit  unsere  bisherigen  Erfahrungen  reichen, 
eine  bestimmte  Wechselbeziehung  zwischen  gewissen  Wurzel- 
gebieten und  bestimmten  Knoten. 

Wir  stimmen  daher  mit  Henle*)  überein,  dass  aus  der 
Veränderung  eines  Lymphknotens  oder  einer  Lymphknotengruppe 
auch  ein  Kückschluss  auf  ein  umgrenztes  Gebiet  der  Erkrankungs- 
pforte gezogen  werden  kann  und  umgekehrt.  Da  der  Verlauf  der 
Lymphgefässe,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  ziemlich  gleichmässiger 
ist,  so  wird  die  Lagerung  der  zugeordneten  erkrankten  Lymph- 
knoten ebenfalls  innerhalb  gewisser  (Irenzen  ein  einigermassen 
bestimmtes  Verhältniss  zur  nächsten  Umgebung  aufweisen. 

Die  Leistenknoten  liegen   in   der  Fascia  superficialis.    Ihre 


*)  Handbuch   der  systematischen  Anatomie   des  Menschen,    i,  Aufl. , 
m.  Band,  Seite  449. 
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Richtungslinie  ist  parallel  zum  Ponparfschen  Band.  Demselben 
sehr  nahe  gelagert  finden  sich  in  wechselnder  Anzahl  diejenigen 
Knoten,  welche  die  Lymphe  vom  Penis,  vom  Scrotum,  der  Bauchhaut 
and  der  Haut  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  und  des  Gesässes 
aofhehmen.   Dass   alle  diese  Lymphknoten  eine  der  Richtung  des 
Poupart^hen  Bandes  entsprechende  Bichtungsachse  ausnahms- 
los darbieten^  ist  unrichtig.  Vielmehr  findet  sich  dieses  Verhalten 
nfthezu  immer  bei  dem  am  meisten  lateral  gelegenen  Lymphknoten. 
Die  medial  liegenden  sind  in  der  Begel  rund.  Die  entfernter  vom 
Ponpart'scben  Bande    nach    abwärts  liegenden   Schenkelknoten 
haben  eine  mit  der  Längsachse  des  Oberschenkels  parallel  laufende 
Längsachse,   kommen  gewöhnlich  in  der  Anzahl  von  zweien  vor 
ond  sammeln  die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Untersehenkels 
und  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Innenfläche  des  Oberschenkels. 
Zuweilen    findet    man  statt   zweier  Knoten    nur    einen    einzigen 
grösseren  oder  mehrere  kleinere. 

Von  den  näher  zum  PouparVschen  Bande  gelegenen  Knoten 
können  wir  sagen,'  dass  die  am  meisten  medial  gelagerten  Lymph- 
knoten die  Lymphgefässe  des  Penis  und  des  Scrotums  aufnehmen. 
Der  Penisknoten  ist,  wenn  nicht  eine  Gruppe  besteht,  etwas 
höher  gelegen  als  der  Scrotalknoten.  Manchmal  sind  diese  Lymph- 
knoten in  einer  Linie  gelegen,    so  dass  der  Lymphknoten  für  die 
Penislymphgefässe  die  Beihe  eröffnet.  Von  ihm  nach  aussen  liegt 
der  Knoten  für  die  Lymphgefässe  des  Scrotum,   und  ganz  nach 
aussen  findet  sich   der  erwähnte   lange  Knoten  für  die  Lymph- 
gefässe   der   Bauchdecken    und    der  Haut    der  Aussenseite    dos 
Oberschenkels.  Wie  schon  gesagt,  gehen  Lymphgefässe   des  Penis 
und  Scrotum  zuweilen  in  einen  gemeinsamen  Lymphknoten. 

Mitunter  kommt  es  vor,  dass  Knoten,  welche  aus  ganz  ver- 
schiedenen und  entfernten  Bezirken  ihre  Lymphe  beziehen,  zu 
einander  rücken  und  scheinbar  verschmelzen.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen  gelang  es  uns  nicht,  eine  Verbindung  zwischen  dem  äusser- 
sten  langen  Knoten  und  dem  Knotentheile,  welcher  die  Lymphe 
vom  Penis  und  Scrotum  aufnahm,  nachzuweisen,  wenn  die  Injec- 
tion  regelrecht  von  der  Peripherie,  d.  h.  von  den  Lymphgefässen 
her  and  nicht  vom  Parenchyme  aus  gemacht  wurde. 

Von    Wichtigkeit  war  in   einem   Falle   der  Verlauf   eines 
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Ljmphgefässes,  welches  durch  Einstich  in  der  Aussenseite  der 
Haut  des  Oberschenkels  14  Gtm.  unterhalb  der  Spina  anterior 
superior  gefüllt  worden  war.  Dieses  Lymphgefäss  zog,  ohne  einen 
Leistenknoten  passirt  zu  haben,  ausnahmsweise  direct  zu  einem 
Beckenknoten,  um  in  diesen  seine  Lymphe  zu  entleeren  (Fig.  1). 

Dieser  Befund  reiht  sich  an  den  obenerwähnten  des  tiefen 
Penisgefässes,  von  dem  ein  Ast  direct  in  einen  Beckenlymphkno- 
ten trat. 

Wenn  man  auch,  nach  den  bisher  vorliegenden  anatomischen 
Untersuchungen,  noch  keine  sicheren  Anhaltspunkte  hat,  um  im 
Voraus  sagen  zu  können,  ob  in  einem  vorliegenden  Krankheits- 
fälle das  tiefe  Lymphgefäss  direct  zu  den  Beckenknoten  oder  den 
Leistenknoten  zieht,  so  werden  sich  doch  schon  aus  dem  bis  jetzt 
Bekannten  einige  Erwägungen  für  die  Erspriesslichkeit  der  Excision 
des  syphilitischen  Primäraffectes  und  der  Leistendrüsen  zur  Ver- 
hinderung der  Allgemeiniufection  ergeben. 

Ein  Ueberkreuzen  der  Lymphgefösse  am  Dorsum  des  Penis, 
wie  es  von  einzelnen  Autoren  angegeben  wurde,  konnten  wir  nie 
beobachten. 

Wie  erklärt  sich  nun  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn 
ein  Geschwür  links  vom  Frenulum  sitzt,  die  Leistenknoten  der 
entgegengesetzten  Seite  erkranken?  Dies  geschieht  wie  unsere  Ab- 
bildungen (Fig.  3)  zeigen,  dadurch,  dass  der  LymphgefJ&ssstamm, 
welcher  aus  dem  erkrankten  Gebiete  entspringt,  längs  des  Penis 
hinaufsteigend,  ohne  ein  Zweigchen  nach  der  Seite,  an  welcher  das 
Geschwür  sich  findet,  abzugeben,  sich  im  Bogen  zu  den  Lymph- 
knoten der  entg^engesetzten  Seite  begibt. 

Discassion. 

Herr  Ehrmann:  Meine  Herren!  Ich  beschäftige  mich  ebf'nfalls 
seit  zwpi  Jahren  mit  der  Untersuchung  der  Lymphgefässe  der  Genita> 
lien.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  aber  ich  bin 
in  der  angenehmen  Lage,  einen  grossen  Theil  der  Angaben  des  Collegen 
Zeissl  bestätigen  zu  können,  n.  zw.zum  Theil  auf  Orond  von  Unter- 
suchungen, welche  nicht  einmal  an  Injectionspräparaten,  nicht  einmal  an 
Leichen  gemacht  worden  sind,  sondern  zum  grossen  Theile  in  vivo. 
Es  ist  bereits  in  den  Sechziger  Jahren  in  einer  Berliner  Dissertation  — 
der  Name  des  betreffenden  Collegen  ist  mir  entfallen  —  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  dass  sich  die  Lymphgefässe  spontan  folhn  bei 
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EDtzändnngserscbeiniiDgen,  Damentlich  bei  Entzündnngserscheinongen, 
die  mit  Oedem  einhergehen.  Ich  habe  diese  Beobachtnng  ganz  selbst* 
stäDdig  gemacht,  und  erst  später  bin  ich  darauf  gekommen,  dasls  sie 
sehen   einmal   gemacht   worden    ist.    Ich  werde  mir  erlauben,  einige 
Zeichnungen,    die   vom  Lebenden  abgenommen  sind,  zu  demonstriren. 
Ich  habe  eine  spontane  Füllung  der  Lymphgefässe  am  häufigsten  bei 
Blennorrhoe  gesehen,    welche    mit  Oedem  des  Präputiums  einherging, 
und  zwar  dann,  wenn  das  Oedem  zu  schwinden  begann;  dann  sah  ich 
sie  einmal  bei  einer  Verletzung  und  mehrmals  bei  beginnender  Sklerose 
der  Lymphgefässe    als    von    seröser  Flüssigkeit  gefüllte,  und  deshalb 
durchsichtige,  bläulich  durchscheinende  Stränge;  wenn  man  diese  an- 
sticht, fallen  sie  zusammen  und  füllen  sich  in  wenigen  Stunden  wie* 
der  an.  In  einem  Falle  von  Blennorrhoe  habe  ich  in  dem  Ausflusse 
Coccen    gesehen,    von    denen    ich    aber  nicht  mit  Bestimmheit  sagen 
kann,    ob   es  Gonococcen  gewesen  sind.    Der  interessanteste  Fall  war 
folgender:     Sie    sehen  hier,   was  auch  Herr  v.  Zeissl  besprach,  vom 
Frenulum    ein  Ljmphgefäss   schräg   nach  oben    zum  Dorsum    ziehen, 
und  von   diesem  gehen  dann  capillare  und  subcapillare  Ljmphgefässe 
gegen  die  Corona  glandis;    bei    einem    anderen  Falle    fand    sich   am 
Dorsum  ein  Ljmphgefass,    welches  sich  dichotomisch  theilte  und  wie- 
der vereinigte. 

Diese  Ljmphgefässe  kann  man  an  der  Leiche  auch  füllen  mittelst 
einer  Injection,  welche  ich  folgendermassen  gemacht  habe:  ich  injicirte 
zunächst  die  Blutgefässe  mit  Berlinerblau-Leinmasse  und  als  diese  zum 
Theil  erstarrt  war,  injicirte  ich,  ebenso  wie  Zeissl,  unter  die  Epidermis 
eine  geringe  Quantität  von  Ferrum  oxjdatum  dialjsatum,  und  nun 
füllten  sich  zwei  Ljmphgefässe,  die  beiderseits  in  der  Substanz  des 
Frenulum  gelegen  waren,  und  welche  die  Lymphgefässe  von  der  unteren 
Fläche  der  Urethra  aufgenommen  haben.  Ich  will  aber  gleich  erwähnen, 
dass  diese  Verbindung  der  Lymphgefässe  der  Urethra  mit  den  Lymph- 
gefässen  an  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums  bereits  He  nie  bekannt 
gewesen  ist,  und  dass  dessen  in  seinem  grossen  Lehrbuche  Erwähnung 
gethan  ist. 

Nun  will  ich  noch  einige  Worte  mir  zu  sagen  erlauben  über 
die  Bedeutung,  welche  diese  Lymphgefässe  für  die  Pathologie  der  In* 
fectionskrankheiten  haben.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  das 
syphilitische  Virus  nicht  durch  eines,  sondern  durch  die  grösste  An- 
zahl der  Lymphgefässe  fortgepflanzt  wird;  aber  es  müssen  nicht  alle 
Lymphgefässe,  welche  als  Wege  dem  Virus  gedient,  auch  induriren. 
Wir  wissen,  dass  das  sehr  selten  der  Fall  ist.  Das  Virus  kann  durch- 
gehen, ohne  palpable  Veränderungen;  es  induriren  in  erster  Linie  die 
Lymphdrüsen,  welche  wie  Fangnetze  in  der  Lymphbahn  ausgespannt 
sind  und  das  Virus  länger  beherbergen,  so  dass  es  zu  den  aller- 
grössten  Ausnahmen  zählt,  wenn  einmal  bei  einer  recenten  Infection 
die  Dräsen  nicht  angeschwollen  sind. 

.  Herr  Pick  (Prag):  Die  Mittheilungen  der  beiden  Herren  Vorredner 
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babon  micb  ausserordentlich  interessirt;  die  des  Herrn  Collegren  Zeissl 
schon  deshalb,  weil  ich  gleichfalls  vor  einigen  Jahren,  noch  während 
der  Anwesenheit  des  Herrn  Prof.  Toi  dt  in  Prag  in  seinem  Institute 
ähnliche  üntersuchnngen  angestellt  habe.  Die  Abbildungen,  welche 
ich  Ton  dieser  Zeit  noch  besitze,  stimmen  in  den  wesentlichsten  Punk- 
ten mit  den  Angaben,  welche  Herr  College  Zeissl  gemacht  hat,  voll- 
kommen überein. 

Mich  interessirte  die  Frage  bezuglich  ihrer  Beziehungen  zur 
Excision  der  Initialsklerose;  es  war  mir  darum  zu  thun,  zu  wissen, 
wie  sich  die  Verhältnisse  gestalten,  wenn  eine  Erkrankung  der  Lymph- 
gefässe  palpabel  nachweisbar  ist.  Ich  stimme  ganz  mit  dem  Herrn 
Vorredner  darin  überein,  dass  der  Nachweis  einer  Veränderung  an 
den  Lymphgefässen  bei  vorhandener  Initialsklerose  ein  viel  seltenerer 
ist,  als  derjenige,  wo  wir  makroskopisch  keinerlei  Veränderungen  an 
den  Lymphgefässen  nachweisen,  dagegen  den  gewöhnlichen  Befund 
von  Sklerosirung  der  Inguinaldrüsen  bekommen.  Aber  gerade  in  den 
Fällen,  in  welchen  eine  solche  Betheiligung  der  Lymphgefässe  sich  an 
die  Veränderungen  an  der  Initialsklerose  anschliesst,  war  es  mir  wün- 
schenswerth,  zu  erfahren,  ob  irgend  ein  Weg  nachweisbar  ist,  welcher 
in  Uebereinstimmung  steht  mit  den  anatomischen  Verhältnissen,  wie 
sie  sich  aus  den  Injectionspräparaten  ergeben.  Da  hat  sich  nur  ein 
in  dieser  Beziehung  ausgezeichnetes  Präparat  geboten,  bei  der  Excision 
einer  Initialsklerose,  gleichzeitig  mit  der  eines  Lymphstranges.  Ich 
möchte  hiebei  betonen,  dass  ich  auch  niemals  von  dem  dorsalen 
Lymphstrang  gesprochen,  sondern  von  einem  dorsalen  Lymphstrange, 
und  dass  wir  uns  die  Sache  nicht  so  denken  können,  wie  etwa  bei 
den  zwei  Arterien  und  der  einen  Vene  diese  Verhältnisse  liegen  wür- 
den, sondern  dass  es  sich  hier  um  eine  grosse  Abwechslung  und  um 
zahlreiche  Lymphgefässe  handelt.  In  dem  erwähnten  Falle  habe  ich 
also  den  Lymphstrang  excidirt  und  zugleich  die  zur  Zeit  schon  vor- 
handen gewesenen  sklerotischen  Drüsen.  Dabei  fand  sich  —  die  Abbil- 
dungen werde  ich  morgen  demonstriren  —  ein  Lymphstrang  in  ganz 
demselben  Verlaufe,  wie  er  sich  durch  eine  Injection  nachweisen  lässt, 
80  zwar,  dass  es  sich  nicht  mehr  um  einen  einzigen,  ungetheilt 
bleibenden  Lymphstrang  handelt,  sondern  um  einen  Strang,  der  an- 
fangs ungetheilt  ist,  dann  eine  Insel  bildet,  sich  wieder  zu  einem 
Strange  vereinigt,  und  dann  ohne  weitere  palpable,  makroskopischp 
Veränderungen  darzubieten,  die  wieder  sklerosirten  Drüsen  erreicht. 
Ich  möchte  deshalb  glauben,  dass  die  Untersuchungen,  welche  nach 
dieser  Richtung  gemacht  worden  sind,  uns  einen  Schluss  betreffs  der 
Excision  gestatten.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  initialen  Sklerosen  ist 
derart  und  sie  entwickeln  sich  in  einer  solchen  Weise,  dass  von  ihnen 
anzunehmen  ist,  dass  sie  nur  mit  einer  ganz  geringen  Zahl  von 
Lymphgefässen  in  Verbindung  stehen. 

Wenn  aber  einmal  das  Gift  in  die  Lymphdrüsen  ausgetreten  ist,  von 
da  aus  durch  die  Vorbindungen,  die  zwischen  mehreren  Lymphgefössen 
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an  der  Periphorie  Yorhanden  sind,  ciiif  Uehertragung  auf  ein  anderes 
Gefass  stat^ndf^t,  dann  finden  wir  auch,  daRR  man  weitab  von  der 
InitialskleroRe  auf  einer  derselben  entgegengeHetzten  Seite  wieder  einen 
Ljmphstrang  tantet. 

Bei  einer  häufigen  Unternuchnng  nach  dieHer  Richtung  hin  hat 
man  in  dor  That  sehr  gut  Gelegenheit  auch  in  vivo,  wie  Herr  Ehr- 
mann  sagt.«  diese  Verhältnisse  zu  controliren. 

Herr  Gränfeld:  Ich  möchte  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Darstellung,  als  ob  immer  von  einem  einzigen  Lymphgefässe 
des  Dorsum  penis  die  Rede  gewesen  wäre,  nicht  ganz  richtig  ist.  Man 
hat  schon  wiederholt  mehrere  Lymphgefässe  am  Dorsum  penis  ver- 
laafend  beobachtet;  anderseits  sind  laterale  Lymphgefässe  wiederholt 
angeführt  wonU^n,  ja  man  hat  sogar  den  Nachweis  geführt,  dass  bei 
einf*r  seitlichen  Lage  der  Sklerose  der  Zusammenhang  mit  den  latera- 
len Lymphge fassen  constatirbar  war.  Man  kann  auch  klinisch,  nament- 
lich bei  einem  rosenkranzartigen  Verlaufe  der  Lymphgefässe  eine  Thei- 
long  derselben  an  der  Radix  penis  und  einen  circulären  Verlauf  in 
der  Eichelfurche  zuweilen  bemerken.  Es  ist  also  schon  wiederholt 
davsjenige  klinisch  beobachtet  worden,  was  man  hier  anatomisch 
nachgewiesen  hat. 


12.  Herr  Prof.  Chiari  (Prag):   ,,Weitere  Beiträge  zur  Lehre  van 
der  Orchitis  variolosa,"  (Autoreferat.) 

Nachdem  Chiari  bereits  im  Jahre  1886  in  einer  in  der  Zeit- 
schrift für  Heilkunde  publicirteir  Mittheilung  über  Orchitis  vario- 
losa  auf  Grund  der  Untersuchung  der  Hoden   von   fünfzehn  mit 
Variola  behaftet  gewesenen  Individuen  die  Behauptung  aufgestellt 
hatte,    dass   wenigstens  bei   den  zur  anatomischen  Untersuchung 
gelangenden  Fällen  von  Variola  aus  dem  Knabenalter  die  eigent- 
liche Hodensubstanz    nahezu   constant  Sitz  von  schon  makrosko- 
pisch erkennbaren  pathologischen  Veränderungen  ist,    welche  mit 
der  Variola  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  ja  geradezu  als 
Änalogon  der  Pockenefflorescenzen   auf  der  Haut  angesehen  wer- 
den können,    theilt  derselbe  nun   die  Resultate  seiner  an  einem 
grösseren  Materiale  ausgeführten  Untersuchungen   über  denselben 
Gegenstand  mit 

Diesmal  waren  es  im  Ganzen  zweiundsechzig  Fälle  von 
Variola  bei  männlichen  Individuen  und  zwar  dreizehn  Fälle  aus 
dem  Stad.  eruptionis,  achtundzwanzig  Fälle  aus  dem  Stad.  sup- 
purationis,  vierzehn  Fälle  aus  dem  Stad.  exsiccationis  et  decrusta- 

Verli.  d.  D.  D«nn.  GMellschafl.  8 


114  II.  Sitzung. 

tionis  und  sieben  Fälle  von  Variola  sanata,  bei  welchen  die 
Hoden  durchgearbeitet  wurden.  In  fünfundvierzig  von  diesen  zwei- 
undsechzig Fällen  und  zwar  achtmal  im  Stad.  eruptionis,  zwei- 
undzwanzigmal  im  Stad.  suppurationis,  elfmal  im  Stad.  exsiccationis 
et  decrustationis  und  viermal  in  Fällen  von  frisch  geheilter  Va- 
riola, konnte  Orchitis  variolosa  constatirt  werden,  zum  Theile  be- 
reits auf  dem  frischen  Durchschnitte,  zum  Theile  erst  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung.  Die  Fälle  betrafen  in  dieser  Un- 
tersuchungsreihe zehnmal  auch  erwachsene  Individuen  und  scheint 
keine  besondere  Differenz  in  der  Häufigkeit  der  Orchitis  variolosa 
im  Mannesalter  gegenüber  dem  Knabenalter  zu  bestehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Präparation  ergaben  sich  dieselben 
Befunde  wie  in  den  fünfzehn  Fällen  der  ersten  Publication.  Je 
länger  die  Variola  gedauert  hatte,  je  älter  demnach  die  Herde 
der  Orchitis  variolosa  gewesen  waren,  desto  deutlicher  traten  die 
drei  typischen  Zonen,  die  centrale  Zone  der  totalen  Nekrose,  die 
mittlere  Zone  der  hochgradigen  Infiltration  des  Zwischengewebes 
mit  Nekrose  der  daselbst  befindlichen  Zellen  und  die  periphere 
Zone  der  Exsudation  hervor.  Die  Kückbildung  der  nach  Ghiari^s 
Erfahrung  niemals  in  Suppuration  übergehenden  Orchitisherde  er- 
folgt in  der  Art,  dass  die  nekrotischen  Massen  resorbirt  werden, 
die  coUabirten  Samencanälchen  noch  eine  Zeitlang  in  dem  resti- 
renden,  verschrumpfenden  Bindegewebe  zu  erkennen  sind,  endlich 
aber  durch  Wachsthumsverschiebungen  auch  die  letzten  Spuren 
der  Orchitis  verschwinden.  Mikroorganismen  und  zwar  Mikrococcen 
in-  und  ausserhalb  von  Blutgefässen  konnten  in  zwei  Fällen  aus 
dem  Stad.  eruptionis,  in  drei  Fällen  aus  dem  Stad.  suppurationis 
und  in  zwei  Fällen  aus  dem  Stad.  exsiccationis  et  decrustationis 
gefunden  werden.  Sie  lagerten  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb 
der  Orchitisherde. 

Aus  der  sehr  beträchtlichen  Procentzahl  der  Orchitis  bei 
Variola,  aus  dem  deutlichen  Parallelismus  zwischen  der  Entwicke- 
lung  der  Orchitisherde  und  dem  Decursus  des  Variola-Exanthems 
auf  der  Haut,  sowie  aus  der  histologischen  Analogie  zwischen  den 
Hodenherden  und  den  Hautefflorescenzen  und  den  pockenähnlichen 
Herden  der  inneren  Organe  folgert  Ghiari  noch  bestimmter  als  in 
seiner    ersten  Mittheilung   über  Orchitis    variolosa,    dass    die  in 
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Rede  stehende  Orchitis  wirklich  ein  eigentlicher    variolöser   Pro- 
C6S8  sei. 


13.  Herr  K.  Herxheimer  (Frankfürt  am  Main):  „DenumstraHon 
eigenlhündicher  Fasern  in  der  Epidermis  des  Menschen." 
(Autoreferat.) 

K.  Herxheimer  fand  mit  der  Weigert'schen  Fibrin- 
methode (Härtung  der  Hautstückchen  in  Alkohol,  Einbettung  in 
Celloidin,  Entcelloidinisirung  der  Schnitte,  Färbung  fünf  Minuten 
lang  auf  dem  Objectträger  mit  gesättigter  wässeriger  Gentiana- 
riolettlösung,  Behandlung  mit  Jodjodkaliumlösung  eine  Minute 
lang,  Entfärbimg  in  Anilinölxylol,  doppeltes  Abspülen  mit  Xylol) 
eigenthümliche  Fasern  in  der  Epidermis. 

Dieselben  beginnen  hart  am  Cutisrande  und  schlängeln  sich 
zwischen  den  Zellen  hinauf,  und  zwar  konnten  sie  manchmal 
durch  drei  Zelllagen  verfolgt  werden.  Sie  decken  mit  ihren  Win- 
dungen tbeils  den  Zellcontour,  theils  verlaufen  sie  ganz  frei  zwi- 
schen den  Zellen.  Die  Länge  beträgt  im  Durchschnitt  12  fi  bei 
den  Einzelfasern,  die  Breite  1  f«.  Die  Gestalt  ist  immer  eine  spi- 
ralige, wenn  auch  nicht  im  ganzen  Verlaufe.  Die  Spiralen  sind 
oft  weit,  oft  aber  so  eng,  dass  die  Faser  wie  geknöpft  erscheint. 
Die  Consistenz  erscheint  solid;  Lumen  und  Wandung  konnten 
nicht  constatirt  werden.  Neben  diesen  einzeln  verlaufenden  Fa- 
sern kommt  noch  eine  Büschelform  vor.  Es  verlaufen  näm- 
lich dann  eine  ganze  Anzahl  parallel  gestellter  Fasern  zwischen 
den  Zellen. 

Zuerst  wurden  die  Spiralen  gefunden  im  Epithel  über  einem 
Sarkom  der  Mundhöhle,  später  im  pathologisch  veränderten  Stimm- 
band- und  Tonsillarepithel,  und  es  musste  daher  die  Frage  ent- 
stehen, ob  die  Gebilde  auch  in  der  Epidermis  zu  finden  sind. 
Der  Nachweis  gelang  bei  Psoriasis  zunächst,  aber  auch  bei 
Liehen  raber,  Myxödem,  Lupus,  Elephantiasis  arabum,  Lepra  etc. 
Dieses  Vorkommen  der  Fasern  in  so  heterogenen  Processen  liess 

vermuthen,  dass  sie  auch  in  normaler  Epidermis  vorkommen,  was 

8* 
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sich  denn  auch  bestätigte.  In  Epithelien  innerer  Organe  fanden 
sie  sich  nicht,  ebensowenig  in  Cylinderepithelien,  sondern  nur  im 
geschichteten  Flattenepithel  mit  der  einzigen  Ausnahme  des 
Oesophagus. 

lieber  die  Deutung  der  Spiralen  möchte  Herxheimer  noch 
kein  definitives  ürtheil  aussprechen.  Er  widerlegt  die  Annahme 
Yon  Eunstproducten,  Parasiten,  Zellmembranen,  Eittsubstanz  und 
elastischen  Fasern  im  landläufigen  Sinne. 


m.  Sitzung. 

Dienstag,  11.  Juni  1889,  9  ühr  Yonnittag. 
(Im  Hörsaale  des  anatomischen  Institutes.) 


Präsident  Prof.  Pick: 

Tom  Vorstände  des  Gentralvereines  deutscher  Aerzte  in 
Böhmen  ist  mir  eine  Anzahl  von  Jahres-Bechenschaftsberichten  f&r 
1888  und  1889  zugekommen,  mit  der  speciellen  Widmung  an  die 
Mitglieder  des  Congresses.  Ich  stelle  sie  den  Herren  zur  Ver- 
fügung. 

Ich  ersuche  den  Herrn  Geheimrath Prof.  Doutrelepont  den 
Torsitz  der  heutigen  Vormittags-Sitzung  zu  übernehmen. 

Vorsitzender  Herr  Doutrelepont: 

Ich  bitte  Herrn  Prof.  Kaposi  seinen  Fall  von  Lepra 
vorzustellen. 

14.  Herr  Prof.   M.  Kaposi   (Wien):  „Ueber  acute  Entwickelunj 
von  Lepra  bei  gleichzeitig  bestehender  Lues,'* 

Der  Patient,  den  ich  hiermit  vorstellei,  ist  derselbe,  den  ich 
bereits  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
vom  21.  December  1888  vorgeführt  habe.  Sowohl  das  gewiss  seltene 
Zusammentreffen  von  Lues  und  Lepra  in  einem  Individuum,  als 
die  noch  seltenere  Gelegenheit  der  Beobachtung  acuter  Bntwicke- 
lung  von  Lepra,  endlich  vielleicht  auch  die  Möglichkeit  einer 
anderen  Auffassung  dieser  eigenthümlichen  Form  und  Entwicke- 
lungsweise  des  Processen,  die  gerade  hier,  wo  mehrere  in  Sachen 
der  Lepra  sehr  erfahrene  Collegen  anwesend  sind,  am  besten  er- 
örtert werden  kann,  dürfte  die  Vorführung  des  Krauken  recht- 
fertigen. 

Patient,   einunddreissig  Jahre  alt,  stammt  aus   Kamiensk 
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Podolsk  in  Bussland,  einer  Gegend,  welche  nicht  als  Lepraherd 
gilt.  Die  Angehörigen  seiner  Familie  sind  gesund.  Im  Jahre  1880 
ging  er  nach  Ostindien,  wo  er  zweieinhalb  Jahre  weilte.  Von  hier 
machte  er  grössere  Beisen  nach  den  verschiedenen  Hafenstädten 
Chinas  und  Japans  und  kam  1883  nach  Sydney,  wo  er  sich 
niederliess  nnd  bis  1886  blieb.  Im  Jahre  1884  acquirirte  er  da- 
selbst ein  Ulcus,  welches  allgemeine  Syphilis  zur  Folge  hatte. 
Dann  kehrte  er  wieder  nach  Asien  zurück  und  verblieb  in  Bom- 
bay. Um  seiner  Lues  ein  Ende  zu  machen,  kehrte  er  in  diesem 
Jahre  (1888)  in  die  Heimat  zurück.  Auf  dieser  Beise  bemerkte 
er  auf  der  Volarfläche  des  rechten  Zeigefingers  eine  kleine  Blase, 
welche  platzte  und  eine  kleine  Wunde  zurückliess.  Damit  kam 
er  im  August  nach  Wien,  liess  sich  von  Dr.  Chiari  untersuchen,  der 
Nekrosen  der  Nasenknochen  diagnosticirte.  Patient  liess  sich  am 
30.  August  auf  die  Klinik  fllr  Syphilis  des  Prof.  Neumann  aufnehmen, 
wo  er  unter  Syphilis  geführt  wurde.  Hier  blieb  er  bis  19.  Octo- 
ber,  machte  dreiundzwanzig  Einreibungen,  nahm  1  Or.  Jodkali 
pro  Tag  und  Zittmann'sches  Decoci  Während  des  dortigen  Auf- 
enthaltes traten  neue  Erscheinungen  hinzu.  Es  stellten  sich  Schmer- 
zen ein,  welche  vom  Zeigefinger  der  rechten  Hand  bis  zum  Schulter- 
gelenk ausstrahlten  und  hauptsächlich  dem  Nervus  ulnaris  und 
radialis  entsprachen.  Letzterer  war  eine  Zeitlang  als  schmerzhafter 
Strang  fühlbar.  Gleichzeitig  wurden  rothe  Flecken  auf  dem  Hand- 
rücken, dem  Zeigefinger  und  Daumen  bemerkbar,  nebst  dem  Gefühl 
von  Abgestorbensein.  Am  Zeigefinger  wurde  Anästhesie  nachgewiesen, 
später  auch  an  den  Nachbarfingem.  Patient  verliess  diese  Klinik 
am  19.  October  und  ging  am  30.  October  auf  die  Klinik  des 
Prof.  Nothnagel,  wo  er  bis  23.  November  verweilte.  Hier  wurde 
ausser  der  Neuralgie  und  Anästhesie  noch  Zunahme  der  Flecken 
wahrgenommen  über  den  Phalangen  der  ersten  drei  Finger  und 
an  deren  Volarfläche,  welche  zugleich  etwas  erhabener  wurden 
und  sich  infiltrirt,  theilweise^wie  Gummaknoten  anfühlten.  Letz- 
teres gilt  namentlich  für  einen  Fleck,  der  das  rechte  obere  Augen- 
lid betraf.  Hier  wurde  das  Leiden  als  Neuritis  syphilitica  ange- 
sehen und  dementsprechend  Einreibungen  (siebzehn)  gemacht, 
ausserdem  die  Neuralgie  elektrisch  behandelt,  sowie  mit  Anti- 
febrin  und  Antipyrin,  aber  ohne  Erfolg. 
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Er  trat  hier  ans  am  28.  November  und  kam  am  29.  No- 
vember auf  meine  Klinik. 

Da,  wie  Sie  selbst  urtheilen  werden,  seither  die  Erscheinun- 
gen sich  wesentlich  geändert  haben,  so  zeige  ich  hier  die  Abbil- 
dungen des  Falles  vor  von  der  Zeit  seines  Eintrittes  auf  die 
Klinik,  zu  welcher  folgender  Status  erhoben  wurde. 

An  der  rechten  Hand  eine  Verbreiterung,  welche  aber  nur 
dem  Bereiche  der  ersten  drei  Finger  und  den  dazu  gehörigen, 
wie  auch  dem  vierten  Mittelhandknochen  entspricht  und  bei  den 
einzelnen  Vergleichsstellen  1 — 17« — 2  Ctm.,  beträgt.  Der  Zeige- 
finger spindelförmig  aufgetrieben,  blauroth  verfärbt  und  7«  C*'"'^- 
länger  als  der  linke,  ist  aber  seither  etwas  abgeschwellt. 

Auf  dem  Handrücken  erscheint  die  erwähnte  Böthe  ziemlich 
gleichmässig  vom  ülnarrande  des  Metacarpus  digit.  4.  bis  zum 
Radialrande  der  Hand  reichend,  nur  einzelne  weisse  Inseln  frei- 
lassend, betrifft  noch  die  Basalphalanx  des  Mittelfingers,  den 
ganzen  Zeigefinger  und  Daumen,  bei  ersteren  auch  die  ganze 
Yolarfläche,  beim  Daumen  nur  die  Grundphalanx  und  den  Daumen- 
ballen. Von  diesem  durch  eine  normal  gefärbte  Furche  getrennt, 
befindet  sich  ein  thalergrosser,  braunrother  Plaque  in  der  Vola 
manus.  Die  Farbe  der  Flecke  ist  blass-  bis  braunroth,  ihre  Ober- 
fläche glänzend,  jene  der  Volarplaques  fast  metallisch  glänzend, 
ihre  Oberfläche  vielfach  kleinknOtchenartig  vorspringend,  ihre  Grenze 
im  Ganzen  deutlich  abgesetzt,  an  vielen  Stellen  knötchenförmig 
oder  zackig  vorspringend  oder  auslaufend.  Die  Flecke  erblassen 
unter  Druck  nicht  ganz  und  die  so  betroffene  Haut  fühlt  sich 
massig,  der  Plaque  der  Hohlhand  und  des  Daumens  ziemlich 
derb  an,  wie  ein  flachknotiges  Infiltrat. 

Die  Haut  des  abgemagerten  Ballens  des  kleinen  Fingers 
zartrosig  gefärbt. 

Im  ganzen  oben  geschilderten  Bereiche  des  Handrückens, 
der  Finger  und  Flachhand,  auch  die  eingeschlossenen,  normal 
gefärbten  Hautinseln  und  eine  bis  zum  Carpalgelenk  reichende 
Zone  normal  aussehender  Haut  mitgerechnet  —  in  diesem  ganzen 
Bereiche  ist  neben  dem  subjectiven  Gefühl  des  Taubseins  herd- 
weise und  speciell  den  Flecken  und  Infiltraten  entsprechend,  totales 
Fehlen  des  Tastgefühls,   Analgesie  und  Fehlen   des  Temperatur- 
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gefßhls  zu  constatiren.  Die  Nadel  kann  tief  eingestochen  werden, 
ohne  im  mindesten  empfunden  zu  werden,  heiss  und  kalt  wird 
nicht  unterschieden.  Druckempfindung  deutlich,  an  vielen  Stellen 
schmerzhaft. 

Die  Musculi  interossei  deutlich  abgemagert. 

Muskelbewegung  frei,  doch  vermag  der  Patient  mit  den 
drei  ersten  Fingern  bei  abgewendetem  Auge  keinen  Gegenstand 
zu  fassen,  da  er  dessen  Berührung  nicht  empfindet. 

Heftige,  wenn  auch  weniger  hoch  ausstrahlende,  spontane 
neuralgische  Schmerzen,  die  von  dem  Zeigefinger  ausgehen. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Affect  befindet  sich  auf  dem  rechten 
Augenlide,  dessen  ganze  äussere  Hälfte  und  die  Augenbraue  in 
gleicher  Linie  betrefifend,  und  der  in  der  Medianlinie  beider  sich 
gegen  die  innere  Hälfte  scharf  absetzt  und  gegen  die  Schläfe  in 
flachen  Zacken  ausläuft,  während  der  innere  Bandtheil  als  dickes 
Infiltrat  erscheint.  Auch  dieser  teigigderbe  Knotentheil  ist  mit  der 
Haut  auf  der  Unterlage  beweglich;  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 
Die  Anästhesie  ist  hier  unregelmässig  ausgebreitet;  Tast-  und 
TemperaturempfinduDg  ist  erloschen,  dabei  aber  hat  er  spontane 
Schmerzen.  Die  Druckempfindung  ist  nicht  erloschen.  Die  infiltrirte 
Partie  in  der  Augengegend  ist  in  der  Beziehung  in  Felder  getheilt; 
die  medialste  Partie  zeigt  Anaesthesia  dolorosa,  doch  ist  sie  auf  Druck 
empfindlich,  die  äusserste  Partie  ist  gänzlich  unempfindlich;  eine 
dritte  Zone  ist  hyperästhetisch. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Art  von  Erkrankung  haben  wir 
vor  uns?  Am  aufifallendsten  treten  die  Erscheinungen  von  Seite 
des  Nervensystems  hervor,  die  also  zuerst  zu  berücksichtigen 
wären.  An  eine  einfache  Neuritis,  wie  sie  in  Folge  von  Schuss- 
verletzungen entsteht,  kann  man,  trotzdem  der  Kranke  Narben 
von  Schussverletzungen  hat,  nicht  denken.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Erkrankung  mehr  diffus,  anders  charakterisirt,  und  überdies 
besteht  in  unserem  Falle  gleichzeitig  derselbe  Process  fem  von 
der  Hand  am  Augenlid. 

Am  nächsten  liegt  es,  Neuritis  luetica  anzunehmen.  Der 
Zeigefinger  macht  aber  einen  ganz  anderen  Eindruck,  als  wie  er 
bei  Dactylitis  luetica  aussieht.  Der  Nachweis  einer  Knochen- 
affection  war  nicht  möglich,  sondern  die  Affection  beschränkt  sich 
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aof  die  Weichtheile.    Was  die  Nervenerscheinungen  anlangt,   so 
wissen  wir,   dass  die  Nerven  bei  der  Lues  direct  erkranken  oder 
secondär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Aber  das  wissen  wir 
nur  Yon  Gehimnerven.    Von  Spinalnerven  wissen  wir  nichts  der- 
gleichen, was  als  unzweifelhaft  gelten  könnte.  Dr.  Ehr  mann  hat 
zwar  vor  einigen  Jahren  eine  schätzenswerthe  Schrift  publicirt,  wo 
Neuritis  der  Armnerven  während  des  acuten  Eruptionsstadiums  bei 
einem  Syphilitischen  zu   constatiren  war,    aber   ohne  Anästhesie 
und  wo   der  Process  bald  zurückging.    Aus  diesem  Grunde  sehe 
ich  von  Neuritis  luetica  ab.  Aber  noch  aus  einem  anderen  Grunde. 
Wenn  das  Neuritis  luetica  wäre,  so  müsste  die  Hautaffection  auch 
Lues  sein.    Das  ist  aber  nicht  der  Fall.    Lupus,  Lues  und  Lepra 
machen  mitunter  so  ähnliche  Bilder,  dass  eine  Unterscheidung  sehr 
schwer    fallt.    Lepra    tuberosa    im    ausgebildeten  Zustande  wird 
freilich  Niemand  verkennen.  Nun  gibt  es  aber  noch   andere  For- 
men, besonders  der  Lepra  anaesthetica.  Diese  ist  weniger  gut  ge- 
kannt, weil  sie  seltener  vorkommt.    In  diesen  Fällen  treten  mit- 
unter Blasen  auf,  es  kommt  zur  Bildung  eines  Pemphigus  lepro- 
sus.  Nachdem  diese  geplatzt  sind,   bildet  sich  ein  Geschwür  und 
es  bleiben  weisse  Flecken  zurück.   Später  treten  Anästhesien  und 
Maskelatrophie  hinzu. 

Bei  dieser  Lepra  anaesthetica  entstehen  Flecke  und  Infiltrate 
welche  uns  mitunter  irreführen.  Es  entstehen  Flecke,  welche  in  die 
Reihe  der  Pigmentosen  gehören.  In  anderen  Fällen  aber  Infiltrate  als 
kleine  Knötchen,  als  central  deprimirte,  als  annulirte,  als  knotige. 
Ist  in  solchen  Fällen  Anästhesie  nicht  eingetreten,  so  kann  man 
sehr  leicht  die  Sache  für  Lues  halten.  Für  Lues  also  halte  ich 
diesen  Fall  wegen  des  klinischen  Bildes  nicht,  wegen  der  Form 
der  Infiltrate,  wegen  der  Wirkung.slosigkeit  antiluetisoher  Behand- 
lung, die  schon  anderwärts  vorgenommen  wurden  und  zuletzt 
uoch  des  Empl.  hydrargyr.,  das  ich  auf  die  Stellen  durch  zwei 
Wochen  appliciren  Hess. 

Nun  wissen  wir,  dass  bei  Lepra  Bacillen  vorkommen;  da 
wäre  also  die  Sache  noch  einfacher  zu  entscheiden.  Wir  brauchen 
nur  eine  Excision  vorzunehmen  und  auf  Bacillen  zu  untersuchen. 
Das  ist  geschehen,  aber  mit  negativem  Resultat.  Dagegen  haben 
?nr  in  Knoten,  die  wir  gleichzeitig  einem  anhrn  Falle  meiner  Klinik, 
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der  aber  Lepra  tuberosa  hat,  excidirten,  massenhaft  Bacillen 
gefunden.  Spricht  nun  das  gegen  Lepra?  Nein,  denn  unser  Fall 
ist  Lepra  anaesthetica.  Die  geübtesten  Leprakenner  und  Lepra- 
forscher sagen  nun  aus,  dass  es  ihnen  noch  niemals  gelungen  ist, 
in  den  Flecken  und  Infiltraten  der  Haut  bei  Lepra  anaesthetica 
Bacillen  nachzuweisen,  selbst  nicht  in  den  Hautinfiltraten,  die 
denen  bei  Lepra  tuberosa  ganz  analog  sind,  wie  z.  B.  Han- 
sen bemerkt.  In  Lymphdrüsen  und  in  Nerven  hat  man  welche 
gefunden.  Ich  lasse  mich  also  durch  diesen  negativen  Befund  in  der 
Diagnose  nicht  irre  machen  und  bezeichne  den  Fall  als  einen  solchen 
von  Lepra  anaesthetica.  Der  Fall  hat  aber  noch  etwas  Merk- 
würdiges. Da  die  Erscheinungen  blos  auf  der  rechten  Hand  und 
am  rechten  Augenbrauenbogen  auftreten,  u.  z.  erst  seit  wenigen 
Wochen,  fragt  es  sich,  ob  wir  es  nicht  mit  einer  directen  An- 
steckung zu  thun  haben,  nachdem  ja  heutzutage  die  Frage  der 
Contagiositat  der  Lepra  allgemein  ventilirt  wird.  Der  Mann  sagt  ja, 
dass  er  eine  Blase  am  Finger  hatte,  mit  der  die  Erkrankung 
begonnen  hatte.  Er  kommt  aus  Lepraländem.  Ist  da  vielleicht 
die  Infection  erfolgt?  Wie  verhält  sich  diese  Frage  von  der  In- 
fectiosität  der  Lepra?  Lepra  ist  eine  sehr  weit  verbreitete  Krank- 
heit, welche  in  den  letzten  Jahren  noch  zuzunehmen  scheint.  Ich 
erinnere  an  die  Berichte  aus  Amerika  und  von  den  Sandwich- 
Inseln,  an  die  vielen  Fälle  von  Erkrankungen,  deren  Opfer  aus 
leprafreien  Gegenden  in  Lepraländer  Eingewanderte  geworden, 
wie  unser  Kranker  hier.  Petersen  berichtet  eine  Vermehrung 
der  Lepra  um  Petersburg,  Channe  für  die  Ostseeprovinzen.  Von 
den  misslungenen  Thierversuchen  nun  absehend,  muss  der  Fall 
erwähnt  werden,  von  demArning  so  eben  gesprochen. 

Arning  hat  im  Jahre  1884  einen  zum  Tode  Yerurtheilten 
in  Honolulu  sich  erbeten,  um  ihn  mit  Lepra  zu  impfen.  Er  bat 
ihn  geimpft,  darnach  vierzehn  Monate  beobachtet,  hat  in  den 
von  der  Impfstelle  entnommenen  Geweben  immer  Bacillen  nach- 
gewiesen, aber  schliesslich  constatirt,  dass  keine  Allgemeinerkran- 
kung ausgebrochen.  Von  diesem  Manne  wird  nun  (1888)  berich- 
tet, dass  derselbe  jetzt  Lepra  tuberosa  habe.  Der  Fall  wäre  positiv 
beweisend  für  die  Contagiositat  der  Lepra,  bedarf  aber  noch 
wichtiger  Aufklärung.  Entgegen  dem  hat  ein  Mann  von  grOsstem 
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Verdienste  rücksichtlich  der  Lepralehre  sich  und  zwanzig  andere 
mit  Lepra  geimpft.  Das  ist  dreissig  Jahre  her  und  noch  immer 
ist  keine  Lepra  ausgebrochen. 

Profeta  in  Palermo  hat  sich  und  sechzehn  andere  geimpft, 
durch    vier  Jahre    beobachtet    und  keiner  hat  Lepra  bekommen.  i 

Wir  sind  also  vom  Beweise  directer  Ansteckungsfähigkeit  weit 
entfernt  und  können  also  auch  unseren  Fall  nicht  als  durch  An- 
steckung entstanden  erklären  oder  die  Blasenstelle  am  I^inger  als 
die  Eingangspforte  des  Virus.  Wir  können  nur  sagen,  hier  liegt 
ein  Fall  vor  von  Initialform  der  Lepra  anaesthetica,  gepaart  mit  Lues.  I 

In  dieser  Beziehung  sei  noch  bemerkt,  dass  diese  Combi- 
nation  trotz  der  reichen  Casuistik  über  Lepra  sehr  selten  sein 
muss,  da  sonst  solches  mitgetheilt  worden  wäre.  Bekannt  ist  ein 
experimenteller  Fall  von  Danielssen  (1857),  der  während  der 
sogenannten  Syphilisations-Curen  einen  leprösen  mit  hartem  Schan- 
kersecret  geimpft  hat,  bei  welchem  dann  Syphilis  folgte.  Bei 
unserem  Kranken  hat  das  Umgekehrte  stattgefunden,  zur  bestehen- 
den Lues  ist  Lepra  getreten.  Man  ersieht  also,  dass  beide  In- 
fectionskrankheiten  gleichzeitig  in  einem  Individuum  zugegen  sein 
können,  deren  jede  ihre  besonderen  Erscheinungen  macht,  und 
dass  bei  objectiver  Beurtheilung  diese  Erscheinungen  auch  behufs 
der  Diagnose  auseinander  gehalten  werden  können. 

Bei  Besichtigung  des  Kranken  ist  zu  constatiren,  dass  die 
Hautinfiltrate  sowohl  an  der  Hand  als  am  Augenlid  im  Vergleich 
zu  deren  Zustand  zur  Zeit  seiner  Spitalsaufhahme  sich  erheblich 
zurückgebildet  haben  und  zwar  derart,  dass  an  ihrer  Stelle  punkt- 
förmige narbige  Atrophien  zurückgeblieben  sind,  zwischen  welchen 
noch  zahlreiche  diifuse  und  knötchenförmige,  blau-  und  braun- 
rothe,  wie  lackfarben-glänzende  Infiltrate  noch  persistiren,  die 
eben  jedem  Leprakenner  die  Diagnose  noch  ermöglichen.'^ 

Die  Behandlung  bestand  in  verschiedenen  örtlichen  Appli- 
cationen,  Empl.  hydrargyri,  Ichthyol,  Joltinctur,  Liquor  Biirow  ii- 
ümschlägen.  Innerlich  Antipyrin,  Salicylnatron,  femers  täglichen 
subcutanen  Injectionen  von  Morphin,  wegen  der  noch  andauernden 
Schlaflosigkeit  und  der  Neuralgie,  besondei-s  des  ülnaris. 

Interessant  war  die  wiederholte  Steigerung  des  Infiltrates 
des  Augenlides  bis  zur  Bildung  eines  nussgrossen  Knotens  und 
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darauffolgender  Abnahme  bis  zu  der  mehr  ilachen  Infiltration 
seines  medialen  Theiles  des  heutigen  Tages  und  des  narbig-atro- 
phischen  Schwundes  des  temporalen  Antheiles. 

Ich  bitte  die  Herren  CoUegen,  die  viel  Lepra  gesehen,  ihre 
Meinung  darüber  zu  äussern,  ob  sie  den  Fall  in  gleicher  oder 
anderer  Weise  auffassen. 

Discussion: 

Herr  Arning:  Meine  Herren!  Es  bietet  dieser  Fall  allerdings 
so  viel  Eigenthümlichkeiten ,  die  für  and  wider  Lepra  sprechen, 
dass  es  sehr  schwer  sein  würde,  auch  für  Einen,  der  viel  Lepra  ge- 
sehen hat,  sich  momentan  zu  entscheiden,  ebenso  wie  Herr  Kaposi,' 
der  den  Fall  längere  Zeit  beobachtet  hat  und  ihn  besser  beartheilen 
kann,  als  wir.  Ich  möchte  nur  noch  Eines  anführen,  was  mir  in 
diesem  Falle  für  Lepra,  und  Eines,  das  wieder  dagegen  zu  sprechen 
scheint.  Wie  gesagt,  gegen  die  Deutung  des  negativen  Bacillenbefun- 
des  an  den  jetzt  atrophischen,  vielleicht  früher  infiltrirton  Stellen  der 
Hand  ist  nichts  einzuwenden,  das  kommt  bei  der  Lepra  vor,  da  bei 
der  Nervenlepra  Bacillen  in  der  Haut  sich  nicht  finden.  Ich  habe 
das  wiederholt  untersucht,  weil  ich  mir  selbst  nicht  vorstellen  konnte, 
wie  in  den  Infiltraten,  die  mehrere  Millimeter  hoch  auf  der  Haut 
aufliegen  und  unter  Umständen  ein  Granulationsgewebe  darstellen, 
keine  Bacillen  zu  finden  sein  sollen.  Doch  ist  es  in  der  That  so, 
soweit  ich  es  habe  untersuchen  können. 

Ich  vermuthe  auch  nicht,  dass  in  dem  Infiltrate  auf  der  Stirne 
Bacillen  zu  finden  sind. 

Als  ein  weiteres  Moment  möchte  ich  anführen,  dass  bei  dieser 
Localisation  der  Nervenlepra  in  unmittelbarer  Nähe  der  Augen,  da 
frerade  Angenmnskellähmungon  ein  so  charaktKristisches  Symptom 
bilden,  wir  eigentlich  erwarten  dürften,  dass  wir  hier  eine  Lähmung 
oder  wenigstens  c^ine  Parese  des  Orbicularis  und  Levator  palpebrae 
finden  würden. 

Drittens  ist  es  mir  sehr  auffallend,  dass  im  Bereiche  dieses 
Erythems  die  Augenbrauen  erhalten  sind;  es  sind  allerdings,  wie 
wir  sehen,  die  Augenbrauen  rechts  weniger  stark  als  links.  Immer- 
hin sind  sie  aber  für  einen  Fall  von  Lepra  ausserordentlich  stark 
ausgesprochen. 

Wenn  Sie  aber  glauben  würden,  dass  ich  mich  aus  den  ange- 
führten Gründen  gegen  Lepra  entscheide,  wurden  Sie  mich  missver- 
stehen. Der  Fall  wird  wohl,  wie  viele  andere  derartige  Fälle,  weiter 
beobachtet  werden  müssen,  und  wenn  wir  uns  auch  jetzt  nicht  ent- 
scheiden können,    so  wird  es  später  doch  zur  Entscheidung  kommen. 

Was  wir  sonst  annehmen  könnten,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 
Es  wäre  möglich,  dass  sich  in  diesem  Falle,  wo  es  sich  um  Erschei- 
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niisgeD  im  Bereiche  des  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  handelt, 
Tielleicht  eine  Syringomyelie  vorlie^pn  könnte,  donn  diese  hat  bisher 
immer  in  diesen  Körperregionen  Erscheinungen  gemacht.  Hi#*her  ge- 
hören die  bekannten  Fälle  von  Lepra,  die  Steudoner  beschrieben 
hat;  die  waren  eben  keine  Lepra,  sondern  Sjringomyelie.  Es  kommen 
bei  der  Syringomyelie  ähnliche  Störungen  in  der  Haut  vor,  mit  Aus- 
nahme dieser  ganz  starren  Infiltrate;  man  findet  aber  wohl  Blasen- 
bildungen, Erytheme,  Anästhesien,  auch  in  die  Tiefe  gehende,  atro- 
phische Störungen,  und  alles  Dieses  eben  gerade  am  Arme  und  Kopfe. 
Ich  würde  sagen,  zeigt  dieser  Mann  nach  einiger  Zeit  an  den  Ex- 
tremitäten oder  am  Bumpfe  noch  weitere  Erscheinungen,  so  wurde 
ich  mich  sofort  für  die  Annahme  der  Nervenlepra  entscheiden ;  natür- 
licherweise würde  man  durch  eine  Probeincision  auf  den  Ulnaris 
(wenn  man  das  unter  einem  therapeutischen  Yorwande,  eventuell 
behufs  einer  Dehnung  thun  könnte)  die  Frage  vielleicht  jetzt  bereits 
lösen  können,  wenn  man  nämlich  im  Ulnaris  selbst  Bacillen  nach- 
weisen könnte. 

Herr  Ehr  mann:    Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  nur  erlauben. 
Einiges    zur  Geschichte  dieses  Falles   und    zum  Vergleiche    desselben 
mit    der    ausgesprochenen  Form  der  syphilitischen  Neuritis  zu  sagen. 
Ich  habe  den  Fall  vor  beiläufig  nicht  ganz  einem  Jahre  gesehen,  als 
er  nach  Wien  kam.    Damals  war  von  Hautknoten  noch  keine  Spur. 
Patient  hatte  einen  Defect  in  der  knöchernen  Nasenscheidewand;  was 
aber    bei    ihm    auffiel,    das  waren  neuralgische  Schmerzen  im  Arme, 
und    ich    fand   damals  d<^n  Ast  des  Radialis,    welcher    sich    von   der 
Volarfläche    der    Hand    auf   die  Dorsalfläche    herumschlägt  ^und   sich 
hier  vertheilt,  derb  infiltrirt.    An  dieser  Stelle  war  die  Haut  ziemlich 
unverändert,  man  fühlte  den  Strang  durch.  Dagegen  waren  der  Zeige- 
finger und,  ich  glaube,  der  Daumen  cylindrisch  geschwellt;  die  Haut 
darüber  war  weiss,    von  normaler  Farbe,    und    es  hat  genau  so  aus- 
gesehen, wie  die  amerikanischen  Autoren  den  Beginn   der  Glossy  skin 
beschreiben.  Ich  habe  kurz  vorher  einen  Fall  von  Neuritis  syphilitica 
pnblicirt,    der  ganz   zweifellos   ein   solcher  gewesen  ist.    weil  die  Er- 
krankung   auf    eine  antisyphilitische  Behandlung  zurückgegangen  ist, 
und    differentialdiagnostisch   schon    deshalb  von  anderen  Formen  der 
Neuritis  zu  trennen  war,  weil  zwei  Formen,  welche  concurriren  konnten, 
Alkoholismus  und  Tuberculose  auszuschliessen  waren;    denn  bekannt- 
lich gehen  diese  Formen  von   Neuritis  bei  Alkoholismus  und  Tuber- 
colose  nie  zurück,    wie  sich  die  Neurologen  ziemlich  einstimmig  aus- 
gesprochen haben.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Neuritis 
im  secundären  Stadium;  die  Nerven  wareit  wohl  geschwollen,  aber  es 
war  keine  derbe,   sondern  mehr  eine  pastöse  Schwellung  im  Bereiche 
des  Plex.  brachialis.  Es  war,  soviel  ich  mich  erinnere,  der  erste  und 
einzige  Fall,    bei  dem  bei  secundärer  Lues  eine  Neuritis  beschrieben 
worden    ist,    denn    die   früheren  Fälle    haben,    wie  schon  Herr  Prof. 
Kaposi    erwähnt    hat,    eine  Verwechselung    mit    Alkoholismus    und 
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tuberculöser  Neuritis  zugelassen,  iiamentlich  die  von  Döjerive  und 
anderen  französischen  Autoren  beschriebenen  Fälle,  welche  alle  letal 
endigten. 

Was  mich  in  dem  vorliegenden  Falle  hätte  stutzig  machen 
sollen  und  auch  gemacht  hat,  das  vrar  das  derbe  Infiltrat.  Hier 
handelte  es  sich  aber,  wenn  es  überhaupt  Syphilis  war  —  und 
Syphilis  ist  vorausgegangen  —  um  eine  tertiäre  Form,  um  eine 
gummöse  Infiltration,  und  die  gummösen  Neuritiden  zeichnen  si(9i  alle 
ebenfalls  durch  eine  ganz  enorme  Härte  und  Derbheit  aus.  Ich  er- 
innere nur  an  den  von  Prag  aus  in  den  Vierzigeijahren  publicirten 
classischen  Fall  von  Dittrich,  wo  es  sich  um  Syphilis  der  Leber, 
des  Mastdarms  und  Neuritis  des  ülnaris  handelte;  auch  ich  selbst 
hatte  auf  der  Klinik  meines  verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Neu- 
m'ann,  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Neuritis  im  tertiären  Stadium  zu 
sehen  bei  einem  Mädchen,  das  an  zweifelloser  Syphilis  der  Nasen- 
knochen gelitten  hat;  auch  hier  war  der  ülnaris  derb  infiltrirt,  aber  die 
Patientin  befand  sich  schon  im  atrophischen  Stadium  der  Neuritis. 
Was  den  vorgestellten  Kranken  betrifft,  so  war,  so  lange  er  auf  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Neumann  lag,  keine  Spur  von  einer  Haut- 
erkrankung  vorhanden;  diese  hat  sich,  so  viel  ich  weiss,  erst  in  der 
Klinik  NothnageTs  entwickelt. 

Herr  Petersen:  In  Bezug  auf  diesen  höchst  interessanten  Fall 
des  Herrn  Gollegen  Kaposi  möchte  ich  gar  nicht  zweifeln,  sondern 
entschieden  mich,  dafür  aussprechen,  dass  es  sich  um  Lepra  handelt; 
namentlich  ist  die  Farbe  charakteristisch,  aber  auch  die  anderen 
Symptome  wüsste  ich  nicht  anders  zu  deuten. 

Was  die  Augenbrauen  betrifft,  so  möchte  ich  hervorheben,  dass, 
wie  wir  es  in  Bussland  wiederholt  gesehen  haben,  bei  der  anästheti- 
schen Form  die  Augenbrauen  recht  lange  erhalten  bleiben. 

In  Bezug  auf  das  gleichzeitige  Erscheinen  der  Syphilis  und 
Lepra  kann  ich  hinzufügen,  dass  das  nicht  selten  in  Russland  beob- 
achtet worden  ist,  sowohl  dass  Syphilitiker  leprös  werden,  wie  auch, 
dass  Lepröse  Syphilis  acquiriren;  letzteres  in  der  That  viel  seltener; 
vielleicht  steht  das  im  Zusammenhange  mit  einem  Punkte,  auf  den 
namentlich  Münch  bei  seinen  Untersuchungen  geachtet  hat,  dass  sehr 
viele  Lepröse  impotent  werden,  dass  die  geschlechtliche  Function 
relativ  früh  erlischt. 

Schliesslich  möchte  ich  betonen,  dass  aus  der  Gegend,  welcher 
der  vorgestellte  Patient  entstammt,  mir  schon  wiederholt  Leprakranke 
zugekommen  sind. 
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15.  Herr  Neumann  (Wien):  „Zur  KemUmss  den  HinUchen  und 
histologischen  Veränderungen  hei  Erkranhwngen  der  Vaginal' 
schleimhautJ^ 

Der  Vortragende  bespricht  zunächst  die  physiologischen  Vor- 
gänge, welche  zu  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut  führen, 
erörtert  weiters  die  Erscheinungen,  welche  durch  häufige  Cohabi- 
tation,  durch  die  Gravidität  und  durch  die  senile  Atrophie  ent- 
stehen, führt  weiters  einzelne  Aifectionen,  so:  das  venerische  Ge- 
schwür, die  Sklerose,  das  breite  Condylom,  die  gummöse  Erkrankung 
Tor  und  geht  schliesslich  zur  eigentlichen  Kolpitis  über.  Eingehend 
wurde  zunächst  die  Colpitis  granulosa  (papulosa,  follicularis)  bespro- 
chen. Der  anatomische  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Knötchen  ist 
bisher  noch  eine  strittige  Frage.  Die  bei  den  meisten  Affectionen 
der  Vagina  das  vorwiegendste  Symptom  bildenden  Knötchen 
kommen  bei  der  acuten  und  chronischen  Vaginitis  vor,  persistiren 
nach  Ablauf  der  Entzündung  oder  werden  regress.  Sie  sind  ver- 
schieden gross,  punktförmig  bis  hirsekom-  und  schrotkomgross, 
sitzen  vorwiegend  an  den  Firsten  der  Schleimhautwülste  theils 
disseminirt,  theils  dichtgedrängt,  sind  dunkelblau  gefärbt,  von 
einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben  oder  nehmen  ein  mehr  sago- 
oder  froschlaichartiges  Aussehen  an.  Was  die  Ansichten  über  das 
Vorkommen  der  Follikel  als  normalen  Befund  in  der  Vaginal- 
schleimhaut anlangt,  so  halten  Breisky,  Birch-Hirschfeld, 
Chiari,  Winckel  dieselben  für  lymphoide  Gebilde,  Heitzmann, 
Thomas  f&r  Erkrankung  der  Drüsenschläuche,  nämlich  ektasirte 
Drüsenschläuche  und  erweiterte  Ausf&hrungsgänge;  Rokitansky, 
BoisdeLoury,  Kiwisch  erklären  dieselben  für  Papillarverände- 
mngen,  Buge  und  Eppinger  endlich  fQr  umschriebene  epitheliale 

Entzündungsherde. 

Nach  Chiari  sind  die  Follikel  schon  mit  freiem  Auge  als 

kleine  graue  Pünktchen  in   dem  oberen  Abschnitte   der  Vagina, 

namentlich  an  der  hinteren  Wand  sichtbar. 

Drüsen  in  der  Vagina  wurden  schon  vor  Hai  1er  von  mehreren 

Anatomen  beschrieben  (Mandl-Haller^sche  Flecke).  Nach  Henle, 

Hyrtl  besitzt  die  Vaginalschleimhaut  nur  ausnahmsweise  Follikel, 

welche  in  ihrem  Bau  mit  den  solitären  Drüsen   des  Dünndarmes 

übereinstimmen. 
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Nach  W^nckel  vermehrt  sich  bei  chronischem  Vaginal- 
katarrh die  adenoide  Substanz,  daher  man  solche  Entzündungen 
als  Colpitis  follicularis  bezeichnen  soll. 

Rüge  und  Eppinger  schildern  den  wahren  Follikeln  ähn- 
liche Gebilde  bei  der  Colpitis  granulosa,  miliaris  et  herpetiformis. 
Nach  Toldt  kommen  follikelähnliche  Einlagerungen  adenoiden 
Gewebes  in  der  Schleimhaut  der  Vagina  nur  ausnahmsweise  vor. 
Diese  adenoide  Substanz,  wie  man  sie  bei  Vaginalkatarrh  findet, 
scheint  nach  Chiari  dieselbe  Bildung  zu  sein,  wie  er  sie  in  der 
Schleimhaut  des  harntreibenden  Apparates  gefimden  hat. 

Die  richtige  Erklärung,  die  durch  die  Untersuchung  des 
Vortragenden  bestätigt  und  erweitert  wurde,  gab  Rüge.  Nach  ihm 
verdickt  sich  bei  der  granulären  Form  das  gesammte  Epithel- 
stratum  hauptsächlich  durch  Wucherungen  der  tieferen  Schichten 
desselben.  Die  Papillen  werden  grösser  und  höher.  Unter  dem 
Epithel  bilden  sich  in  oft  umschriebenen  Herd^n  Anhäufungen 
kleinzelliger  Elemente,  welche  sich  zwischen  den  gerade  auf- 
steigenden Gefassen  infiltriren.  Dadurch  entsteht  das  Bild  gerade 
zur  Oberfläche  aufsteigender  Diösen  und  wird  adenoider  Charakter 
vorgetäuscht. 

Ueber  derartigen  entzündlichen  Infiltrationen  des  subpapillar 
sich  dehnenden  Gewebes  erhebt  sich  das  Epithelstratum,  verdünnt 
sich  und  erscheint  wie  Granulation^ewebe. 

Was  die  makroskopischen  Befunde  bei  der  Vaginitis  acuta, 
chronica,  granulosa,  atrophica  und  aphthosa  und  die  Schwanger- 
schafls- Veränderungen  anlangt,  findet  der  Vortragende,  dass  bei  der 
acuten  Vaginitis  das  Epithel,  je  nach  dem  (irade  der  Entzündung  bald 
breiter,  bald  mit  der  Zunahme  der  Wuchenaigen  in  der  Cutis 
rareficirt  ist.  In  letzterem  Falle  ist  dasselbe  hervorgewölbt,  zumal 
an  Stellen,  an  denen  die  Papillen  vergrössert  sind,  theils  auch 
eingesenkt,  entsprechend  der  Faltenbildung.  Die  Rundzellen- 
wucherung, welche  auch  hier  wie  bei  allen  Entzündungen  vor- 
wiegend längs  der  Geßsswandung  vorkommt,  findet  sich  stellenweise 
so  dicht  gedrängt,  dass  sie  nicht  nur  das  (^utisgewebe  vollständig 
substituirt,  sondern  auch  nach  aussen  soweit  vordringt,  wobei  die 
Wucherungen  frei  zu  liegen  kommen,  daher  auch  bei  der  leise- 
sten   Berührung,   z.  B.  Einführung  eines   Speculum,   die   Stellen 
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bluten.  Blut-  und  Lymphgefässe  sind  erweitert,  die  Muskelschicht 
Yon  dichtgedrängten  Bundzellen  eingeschlossen. 

Bei  der  acuten  gonorrhoischen  Entzündung  sind  dieselben 
histologischen  Veränderungen  vorhanden,  nur  der  Befund  der  Gono- 
coccen  lässt  einen  Unterschied  erkennen.   Die  Weite   der  Geftsse 

« 

mit  ihrer  Blutüberfullung,   die  Weite  der  cavemösen  Bäume  ist 
für  diese  Form  der  Entzündung  besonders  beachtenswerth. 

Bei  der  chronischen  Vaginitis  finden  sich  entsprechend 
den  Schleimhautfalten  Einsenkungen  und  Hervorragungen  in  der 
verdickten  Epithelialschicht.  Die  oberen  Epithellagen  bilden 
bandartige  Streifen  von  verhornten  Zellen,  in  denen  die  Kerne 
zumeist  schon  geschwunden  und  die  noch  vorhandenen  horizontal 
gelagert  sind.  Die  oberen  Lagen  des  Bete  sind  rareficirt.  Die 
Papillen  vergrössert,  meist  entsprechen  mehrere  Papillen  einem 
Knötchen.  Interpapillär  bilden  dieselben  dichte  Lagen  von  in  die 
Tiefe  ragenden  zapfenförmigeh  Fortsätzen  mit  besonders  ent- 
wickelten Stachelzellen,  was  demnach  auf  Hyperplasie  der  letzteren 
hindeutet. 

Die  Bundzellen  in  der  Cutis  bilden  theils  umschriebene 
Herde,  theils  Infiltrate  längs  der  Gefässwandung. 

Zahlreiche  Lymphgefä&se  mit  wucherndem  Endothel,  erweiterte 
Blutgefässe;  die  Wucherungen  finden  sich  auch  stellenweise  sowohl 
in  den  längs-,  als  auch  in  den  querlaufenden  glatten  Muskeln. 

Bei  der  Vaginitis  papulosa  acuta  sitzen  auf  den  scharf- 
kantigen Wülsten  dunkelrothe,  meist  hirsekorngrosse  leicht  blutende 
Knötchen.  Die  vergrösserten  Papillen  sind  von  Bundzellen  infiltrirt, 
welch  letztere  das  Cutisgewebe  stellenweise  geradezu  substituiren 
und  ebenso  das  Bete  Malpighii  verdrängen,  wobei  die  Wuche- 
rungen frei  zu  Tage  liegen. 

Die  ausgedehnten  Blutgefässe  blutreich,  reichen  als  weite 
Schläuche  bis  in  die  Papillen.  Den  Knötchen  entsprechend 
finden  sich  oft  zusammengesetzte  Papillen,  welche  an  ihrer 
böchsten  Kuppe  derart  infiltrirt  sind,  dass  sie  nur  noch  mit 
einer  dünnen  Lage  von  verhornten  Zellen  bei  vollständigem 
Schwunde  des  Bete  von  aussen  getrennt  sind,  während  lateral 
Bete  und  Plattenzellenschicht  in  ganz  normaler  Weise  angeordnet 
sind;   Bundzellen  -  Infiltration   ist   auch    in    den    tieferen   Lagen. 

Verb.  d.  D.  Dem.  Gesellichaft.  9 
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Bei  längerer  Dauer  der  Entzündung  bilden  sich  diese  Verhält- 
nisse mehr  aus,  und  es  entsteht  die  als  Vaginitis  papulosa  be- 
zeichnete Form.  Bei  dieser  ist  die  Epithellage  so  verdünnt,  dass 
die  Rundzellen  schon  bei  gewöhnlicher  Berührung  frei  zu  Tage 
liegen. 

Die  Papillen  sind  vergrössert,  die  Blutgefässe  erweitert,  be- 
sonders in  den  unteren  Gutislagen;  das  Bindegewebe  daselbst  stark 
proliferirend.  Als  abweichend  von  der  acuten  Form  muss  betont 
werden,  dass  auch  die  tieferen  Gutislagen  in  hohem  Grade  pro- 
liferiren. 

Beider  atrophischenVagina  ist  die Hornschicht verbreitert; 
die  Retezellenschicht  verschmälert,  bildet  bandartige  Streifen  von 
horizontal  gelagerten,  abgeplatteten  Zellen.  Das  geschrumpfte  Cutis- 
gewebe  aus  verfilztem  Bindegewebe  bestehend,  in  welchem  die 
elastischen  Fasern  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Blut- 
gefilsse  comprimirt,  stellenweise  von  der  Tiefe  gegen  die  Ober- 
fläche parallel  verlaufend,  bilden  sie  arcadenförmige  BOgen,  die  ver- 
schmälert, in  ihren  Wandungen  verdünnt,  stellenweise  so  verengt 
sind,  dass  ihr  Lumen  ganz  geschwunden  ist  und  nur  mehr  Wuche- 
rungen in  Form  von  grossen  Zügen  bestehen.  In  den  tieferen 
Lagen  sind  die  Gefässe  verbreitert,  die  Papillarschicht  fast  in 
gleicher  Flucht  verlaufend  mit  dem  Epithel. 

Bei  den  Veränderungen  in  der  Vagina  in  Folge  von 
Schwangerschaft  ist  das  Epithel  in  Form  von  Lamellen  oder 
zusammengeballter  Elümpchen  abgelöst,  stellenweise  auch  in 
den  Falten  der  Schleimhaut  eingelagert. 

Die  Zellen  tragen  den  Charakter  der  Verhornung,  sind  in 
den  unteren  Lagen  polyedrisch,  noch  nmdlich,  succulent,  in  den 
oberen  Lagen  geschrumpft,  vieleckig  oder  glatt,  die  Papillen  sind 
vergrössert.  Im  eigentlichen  Cutisgewebe.  abgerundete,  spindel- 
förmige Wucherungen.  Die  untere  Schleimhauthälfte,  nach  unten 
von  der  Muskelschicht,  nach  oben  vom  Stratum  vasculosum  be- 
grenzt, zeigt  vielfach  gebuchtete  weite  Räume,  in  deren  Lumen 
meist  cubisch  gestaltete  Fortsätze  hineinragen.  Die  Begrenzung 
dieser  Räume  wird  allenthalben  durch  Gefässmembranen  gebildet, 
und  hat  in  Folge  dessen  das  Ganze  die  Configuration  des  Corpus 
cavemosum. 
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Was  die  Frage  betrifft,  ob  es  eine  eigentliche  Colpitis  in- 
flammatoria  gibt,  so  muss  dieselbe  bejaht  werden.  Wir  finden 
aach  bei  ihr  Böthung,  Schwellung,  Oefässerweiterung  mit  Exsudat. 
Wohl  dürfte  die  Vagina  vermöge  ihrer  dichten  Lage  von  Platten- 
epithel und  dem  fast  gänzlichen  Mangel  an  SchleimdrUsen  den  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten  längere  Zeit  einigen  Widerstand  leisten, 
doch  wird  derselbe  paralysirt  durch  den  häufigen  Act  der  Cohabitation, 
durch  das  längere  Verweilen  von  Inf ectionsstoffen  in  der  Vagina,  durch 
Maceration  und  Abstossung  des  Epithels  und  durch  den  Beich- 
thum  an  Blut-  und  Lymphgeftssen,  wobei  in  Betracht  zu  ziehen 
ist,  dass  der  Cervicalcanal,  dessen  Epithel  sich  schon  meist  bei 
der  Menstruation  ablöst,  gewissermassen  ein  Beceptaculum  abgibt, 
von  welchem  aus  inficireude  Stoffe  auf  die  Vaginalschleimhaut 
gelangen. 

Wenn   nun   auch   auf  der  Vaginalschleimhaut  die  gleichen 
anatomischen  und   histologischen  Veränderungen   zu   finden  sind, 
wie   auf  der  äusseren  Haut,   kommen   doch   Abweichungen   von 
jener  an  der   äusseren  Haut  vor.   Während   an  letzterer  nahezu 
ausnahmslos  die  Follikel,  Haarbälge,   Talg-   und  Schweissdrüsen 
mit  ihren  sie  umspinnenden  Gefässen,  zunächst  der  Herd  sind,  von 
dem  aus  sich   die  Entzündung  verbreitet,  und   die  Follikel  auch 
die  Ursache  sind,   dass  Knötchen  an   der  Haut  erscheinen,   wäh- 
rend  weiters  in   Folge   von   Nutritionsstörung  in   den  Follikeln 
auch   in  der  Art  der  Secretion   eine   Alterirung  eintritt,  ist  die 
Entzündung  an  der  Vaginalschleimhaut  nicht  an  gewisse  Punkte 
gebunden,    sondern    eine    mehr   diffuse    Entzündung.    Die    Auf- 
fassung  der  Knötchen    der   sogenannten  Vaginitis   papulosa   als 
von   Follikeln   der  Vaginalschleimhaut   herstammend  und    daher 
den  Namen  Vaginitis  follicularis  muss  der  Vortragende  schon  mit 
Boeksicht  auf  das  häufige  Vorkommen  dieser  Form  der  Vaginitis 
und  das  blos  ausnahmsweise  Vorkommen  der  Follikel   im  Allge- 
meinen und  weiters  gestützt  auf  eine  grössere  üntersuchungsreihe 
als  irrig  bezeichnen. 

Es  gelingt  leicht  nachzuweisen,  dass  den  Knötchen  ent- 
sprechend, theils  einfache,  theils  vergrösserte  zusammengesetzte 
Papillen  vorkommen,  in  denen  dicht  gedrängte  Bundzellen  zu 
finden  sind  und  deren  Anordnung  in  Kreis-  und  Scheibenform  in 
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der  That  der  Form  der  solitären  Follikel  des  Darmes  ähnlich 
sind.  Allein  das  Fehlen  der  Kapsel,  die  oft  von  derselben  aus- 
gehenden Fortsätze  von  Eemhaufen,  gleichwie  die  Form  der  Kerne 
selbst  und  deren  Tingirung,  namentlich  aber,  dass  an  Schnitten 
der  gesunden  Yaginalschleimhaut  keine  solchen  zu  finden  sind, 
lassen  erkennen,  dass  man  es  hier  nur  mit  Entzündungsproducten 
zu  thun  hat,  daher  die  Bezeichnung  papulöse  Vaginitis  hier  ganz 
am  Platze  ist. 

Bei  der  atrophischen  Vagina  muss  man  die  Atrophie  in 
Folge  wiederholter  Schwangerschaft  und  jahrelang  fortgesetzter 
Cohabitation  von  der  senilen  Atrophie  unterscheiden. 

Was  die  erstere  betrifft,  so  findet  man  bei  Individuen,  die 
an  Vaginitis  papulosa  in  Behandlung  gestanden,  oft  schon  nach 
drei  bis  vier  Monaten  zweckmässiger  Behandlung  dieselbe  Vagina 
vollständig  abgeflacht. 

Auffallend  sind  die  Veränderungen  in  Folge  wiededholter 
Schwangerschaften.  Die  während  der  Gravidität  dicht  gedrängten, 
von  Blut  strotzenden  Gefasse,  die  sich  schon  dem  unbewaffneten 
Auge  als  eine  Summe  von  Varicositäten  darbieten,  sind  nach  der 
Schwangerschaft  geschwunden;  die  Schleimhaut  blass,  abgeflacht, 
sehnenartig  glänzend,  und  anatomisch  lassen  sich  diese  Verände- 
rungen durch  Abflachung  des  Papillarkörpers,  Verdickung  des 
Epithels  mit  Zunahme  der  Plattenzellen  und  Abnahme  des  Rete 
durch  Ansammlung  von  Bundzellen  an  den  Gefässen  des  ge- 
schrumpften Papillarkörpers  deutlich  nachweisen. 

Die  senile  Atrophie  der  Vagina  hat  ihr  Analogen  in  der  senilen 
Atrophie  der  Haut.  Bei  der  senilen  Vagina  fehlen  wegen  Mangels 
an  Follikeln  die  meisten  Symptome  der  senilen  Haut,  wie 
z.  B.  die  Schrumpfung  ihrer  Adnexen  und  Verkürzung  der  Follikel, 
neben  glasartiger  Verquellung  des  Gewebes,  consecutiver  Stauung 
der  Secrete  und  Ansammlung  von  Pigmentzellen. 

Dagegen  findet  man  Schwund  des  Papillarkörpers,  Schrumpfung 
des  Cutisgewebcs,  Schnimpfung  der  glatten  Muskeln,  Abnahme 
der  Betezellen  und  Zunahme  der  verhornten  Schicht,  Atrophie  der 
Gefasse,  die  Symptome  der  Vaginitis  adhaesiva  der  Gynäkologen, 
deutlich  ausgesprochen. 

Schliesslich  besprach  der  Vortragende   die  Erkrankung  der 
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glatten  Muskeln,  welche  thefls  entzündlich  infiltrirt,  theils,  nament- 
lich bei  der  senilen  Atrophie,  wellenförmigen  Verlauf  annehmen 
mit  Verminderung  oder  gänzlichem  Schwund  der  Muskelkeme. 

Bezüglich  der  cavemösen  Bäume  bemerkt  der  Vortragende 
Folgendes:  In  den  anatomischen  und  histologischen  Werken  wird  das 
Vorkommen  der  cayemösen  Bäume  nur  dem  Vaginalwulst  vindi- 
cirt,  die  zwischen  und  unter  der  Muskelschicht  beginnen  und 
krankhafterweise  bis  in  die  Papillen  sich  erstrecken  können.  Die 
wiederholten  Untersuchungen,  welche  N.  vorgenommen  hat,  haben 
das  Vorkommen  dieses  Schwellkörpers  auch  an  solchen  Stellen, 
welche  dem  Wulst  ferne  gelegen  sind,  namentlich  an  der  durch 
wiederholte  Gravidität  veränderten  Vagina  ergeben. 

Aber  auch  in  Folge  wiederholter  Colpitis  können  sich  solche 
Bäume  entwickeln,  welche  den  oberen  Theil  des  Gutisgewebes 
verdrängen,  und  wo  auch  der  Papillarkörper  ganz  von  so  einem 
Baume  eingenommen  wird. 

Von  grossem  Interesse  erweist  sich  schliesslich  die  Beob" 
achtung  der  aphthösen  Vaginitis,  die  wegen  ihrer  gleichzeitigen 
Affection  der  Mundschleimhaut  den  unumstösslichen  Beweis  von 
der  Existenz  der  Krankheit  bietet,  eine  Beobachtung,  wie  sie  bisher 
weder  die  Gynäkologen  noch  die  Syphilidologen  gemacht  haben. 


16.  Herr  Neisser  (Beferat):  ^Ueber  die  Bedeutung  der  Gonococcen 
für  Diagnose  und  Therapie,"' 

Die  Gründe,  welche  mich  veranlasst  haben,  das  vorliegende 
Thema  vor  Ihnen  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unterziehen, 
sind  einige  in  den  letzten  Jahren  gegen  die  Bedeutung  der 
Gonococcen  von  beachtenswerther  Seite  erhobene  Bedenken.  Ab- 
gesehen von  einigen  kleinen  Publicationen  sind  es  speciell  die 
Resultate  Mannaberg^s  und  Lustgarten^s  und  die  als  selbst- 
ständige Broschüren  erschienenen  Publicationen  M.  von  ZeissFs, 
Ob erl anderes  und  Legrain^  die,  im  Gegensatze  zu  der  sonst 
fast  allseitig  acceptirten  Gonococcen- Auffassung,  den  ätiologischen 
Zusammenhang  zwischen  Gonorrhöe  und  Gonococcen  theils  ganz 
anzweifeln,  theils  nur  mit  vielen  Einschränkungen  anerkennen 
wollen. 
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Meine  heutige  Auseinandersetzung  ist  aber  nicht  eine  rein 
kritische  üeber-  und  Widerlegung,  sondern  das  Resultat  einer 
im  Laufe  der  ganzen  letzten  Jahre  permanent  fortgesetzten  Ar- 
beit, bei  welcher  wir  uns  bemühten,  alle  die  schwebenden  Fragen 
eingehend  zu  bearbeiten  und  zu  prüfen.  Das  Resultat  dieser  Ar* 
beiten  ist  nun,  dass  ich  nach  wie  vor,  trotz,  oder  richtiger, 
auf  Grund  objectivster  Prüfung  aller  Bedenken  ganz 
fest  überzeugt  bin,  sowohl  von  der  pathogenetischen 
Bedeutung  der  Gonococcen  als  von  ihrer  diagnostischen 
Verwerthbarkeit 

Die  Entdeckung  der  Gonococcen  erfolgte  auf  rein  mikro- 
skopischem Wege  im  Jahre  1879;  seitdem  hat  sich  nun  die 
bacteriologische  Technik  wesentlich  vervollkommnet  und  unsere  An- 
forderungen an  einen  vollgesicherten  Beweis  für  den  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Bacterium  und  Krankheit  haben  sich  wesent- 
lich verändert  und  gesteigert.  Leider  hat  diese  Vervollkommnung, 
wenn  sie  auch  den  vollen  Beweis  für  die  pathogene  Wirkung  der 
Gonococcen  gebracht  hat,  uns,  den  Yertheidigem  der  Gonococcen- 
lehre,  scheinbar  nicht  sehr  viel  genützt;  im  Gegentheil  ist  gerade 
auf  Grund  der  modernen  Cultur-  und  Inoculationsmethoden  eine 
Anzahl  von  Schlüssen  und  Einwendungen  gegen  die  Gonococcen 
gemacht  worden;  aber  ich  meine:  alle  mit  Unrecht  oder  mit 
üeberschätzung  der  aus  diesen  Untersuchungen  sich  ergebenden 
Besultate. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Gonococcen  f&r  Diagnose 
und  Therapie  theilt  sich  in  folgende  Unterfragen: 

1.  ist  der  beschriebene  Gonococcus  wirklich  das 
Virus  der  Gonorrhöe? 

2.  ist  man  im  praktischen  ärztlichen  Leben  im  Stande, 
die  als  Gonococcen  beschriebenen  Mikroorganismen  für  die  Dia- 
gnose, respective  Differentialdiagnose  zu  verwerthen? 

3.  gibt  die  Annahme  der  Gonococcen  als  Virus  der  Gonor- 
rhöe und  die  Möglichkeit  mikroskopisch  ihr  Vorhandensein  im 
Secret  prüfen  zu  können,  Anhaltspunkte  für  die  Therapie  und  zwar: 

a)  für  die  Therapie  im  Allgemeinen,  Beginn  derselben, 
Dauer  u.  s.  w.; 
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b)  f&r  die  Auswahl  der  Medicamentengruppe:  Antiseptica 
oder  Antiphlogistica; 

c)  fbr  die  Auswahl  einzelner  specieller  Mittel? 

Was  die  erste  Fr^e:   „Sind  die  Oonococcen  wirklich   das 
Virus  der  Oonorrhde?'^  betrifft,   so   glaube   ich    erstens    an    der 
Thatsache  festhalten  zu  müssen:  Die  Oonococcen  sind  ein  con- 
stanter  Befund  aller  unter  dem  feststehenden  klinischen 
Bilde   der  Gonorrhöe    auftretenden  Schleimhauterkran- 
kungen.   Von   vornherein   muss  ich   daher  für  die  Feststellung 
dieser  Frage  alle  Untersuchungen,  welche  auf   unklare  klinische 
Fälle  basiren,  zurückweisen.    Erst,    wenn  wir  uns  ein  gesichertes 
Urtheil  über  den  Werth  der  Oonococcen  überhaupt  gebildet  haben 
werden,   wird  man  eventuell   die  Frage:    Sind  klinisch   unklare 
Fälle  OonorrhOe  oder  nicht?  an   der  Hand  der  Oonococcen  ent- 
scheiden können. 

Halte  ich   nun  obigen,  aus  vielen  tausend  Krankheiisftllen 
gewonnenen    und    von    Nachuntersuchem    reichlichst   bestätigten 
Satz  auch  unbedingt  aufrecht,   so  leugne  ich  doch  ebenso  wenig 
l.dass  auf  mechanische,  chemische  etc.  Irritation  der  Urethral- 
schleimhaut  einfache  eitrige  Hamröhrenausflüsse  entstehen  können, 
2.  die  Möglichkeit,  dass  unter  Umständen  auch  andere  Mikro- 
organismen als  Oonococcen   eine   eitrige  Urethritis    hervorrufen 
können;  nur  sind  diese  Urethritiden  alle  von  der  wahren  Gonor- 
rhöe klinisch  absolut  verschieden;  dass  es  auch  infectiöse,  nicht 
durch  Oonococcen  hervorgerufene  Urethritiden  gebe,  wird  wesent- 
lich im  Hinblick  auf  Aubert's  und  Bockhart's  Untersuchungen 
angenommen  werden  müssen;  sowohl  durch  die  bekannte  erste  Mit- 
theilung  des  letztgenannten  Autors,  in  welcher  er  damals  irrthümlich 
eineOonococcencultur  verimpft  haben  wollte,  als  besonders  durch  seine 
zweite  über  Pseudo-Gonorrhöe  ist  die  Thatsache,  dass  mit  Rein- 
cultaren  auch  anderer  Mikroorganismen  eine  eitrige  Urethritis 
erzeugt  werden  könne,   festgestellt  worden.  Entschieden  bestreiten 
muss    ich    aber,  das9  praktisch   diese  Pseudo- Gonorrhöen    von 
irgend  erheblicher  Bedeutung  seien.    Seit  1879  ist  jede   ein- 
zelne Urethritis  meiner  privaten,  poliklinischen   und   klinischen 
Praris    auf  Oonococcen    untersucht   worden   und  nur  zwei  Mal 
sind  eitrige,  in  acuter  Form  sich  darstellende,  wie  es  schien,  durch 
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Infection  entstandene  Urethritiden  constatirt  worden,  welche  nicht 
zweifellos  Gonococcen  enthalten  hahen,  übrigens  auch  von 
Pseudo-Gonococcen  frei  waren.  Den  Widerspruch  zwischen  Bock- 
harfs  und  meinen  Befunden  (Bockhart  sah  in  einem  Zeit- 
raum von  fast  vier  Jahren  fünfzehn  solche  Gonorrhöen)  vermag 
ich  nicht  zu  erklären.  Am  nächsten  läge  die  Vermuthung,  dass 
auch  seine  Fälle,  wie  so  häufig  alte,  ursprünglich  gonorrhoische, 
ungeheilte  Urethritiden  waren,  die  durch  zufällige  Irritation  zu 
starker  Secretion  angeregt  waren  und  in  denen,  wie  nicht  selten, 
Gonococcen  fehlten,  andere  Mikroorganismen  dafür  reichlich  auf- 
getreten waren.  Da  aber  Bockhart  in  einigen  dieser  Fälle 
diese  frühere  Existenz  wahrer  Gonorrhoe  leugnet,  so  ist  diese  Er- 
klärung vor  der  Hand  hinfällig.  Ich  meinestheils  kann  nur  er- 
klären, dass  ich  die  Auberfsche  und  Bockharfsche  Pseudo- 
Gonorrhöe noch  nie  gesehen  habe. 

Auch  weibliche  acute  Urethritiden  sowie  solche  Conjunc- 
tivitiden,  die  klinisch  dem  Bilde  der  gonorrhoischen  Bindehaut- 
entzündung entsprachen,  ohne  Gonococcen  habe  ich,  wie  zahl- 
reiche Nachuntersucher,  in  jahrelang  fortgesetzter  Beobachtung 
nie  gefunden. 

Speciell  die  Conjunctival-Blennorrhöe  berührend,  möchte  ich 
nur  kurz  auf  Eroner's  Untersuchungen  und  die  von  den  Gonococcen- 
Gegnem  zumeist  beliebte  Y erwerthung  derselben  hinweisen :  E  r  o  n  e  r, 
der  in  meinem  Institute  arbeitete,  und  dessen  Präparate  ich 
sämmtlich  mit  durchgemustert  habe,  steht  streng  auf  dem 
Gonococcen-Standpunkte.  Er  unterscheidet  nicht,  wie  ihm 
meist  imputirt  wird,  gonococcenfreie  und  gonococcenhaltige, 
sonst  ununterscheidbare  Blennorrhöen,  sondern  er  bestätigt 
gerade  die  klinisch  überall  angenommene  Differenz  der  zwei  Con- 
junctival-Blennorrhöen,  der  gonorrhoischen  und  nicht  gonorrhoi- 
schen, durch  seine  mikroskopischen  Befunde. 

Kroner^s  Untersuchungen  sind  besonders  beweisend,  weil  er, 
wie  ich  versichern  kann,  in  der  allerobjectivsten  Weise,  auch  durch 
die  Confrontation  seine  Resultate  controlirte;  in  ähnlicher  Weise 
wie  Leopold  und  Wessel  konnte  er  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  feststellen,  dass  auch  die  Mutter  derjenigen  Kinder, 
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welche  echte  gonorrhoische  Conjunctivitiden  aufwiesen,  nachweis- 
bare Gonococcen  auf  ihrer  Oenitalschleimhaut  beherbergten. 

In  zwei  Fällen  weiblicher  Bectal- Gonorrhöe,  bei  ver- 
heirateten Frauen  (meiner  Priyatpraxis)  fehlten  die  Oonococcen 
ebenso  wenig,  wie  bei  ihren  Männern. 

Soweit  ich  also  sehe,  kann  über  die  Thatsache,  dass  alle 
klinisch  als  Gonorrhöe  bezeichneten  Schleimhauteite- 
rangen die  beschriebenen  Gonococcen  aufweisen;  kein 
Zweifel  obwalten. 

Diese  Thatsache  ist  nun  sicherlich,  für  sich  allein  genommen, 
kein  genügender  Beweis  und  nicht  mit  Unrecht  sind  weitere 
Postolate  aufgestellt  worden: 

1.  Sind  die  als  Gonococcen  beschriebenen  Mikroorganismen 
nur  bei  Gonorrhöe  und  nicht  auch  bei  andern  mit  der 
Gonorrhöe  in  gar  keiner  Beziehung  stehenden  Erkrankungen  zu 
finden? 

2.  Finden  sich  neben  den  Gonococcen  nicht  auch  bei 
echten  Gonorrhöen  andere  Mikroorganismen,  die  eventuell  für 
die  Erkrankung  verantwortlich  zu  machen  sind? 

3.  Entsprechen  denn  die  Gonococcenbefunde  speciell  in  ihrer 
Massenhaflägkeit  auch  den  verschiedenen  Formen  und  Stadien 
der  Gonorrhöe? 

Gestatten  Sie  mir,  erst  den  zweiten  und  dritten  Einwand 
zu  beleuchten.  In  meiner  ersten  Mittheilung  im  Jahre  1879  war 
ich  freilich  der  Ansicht  gewesen,  dass  die  Gonococcen  im  gonor- 
rhoischen Urethraleiter  die  einzig  vorkommenden  Mikroorganismen 
seien.  Dieser  Irrthum  ist  heute  leicht  erklärlich,  da  damals  nur 
mikroskopisch  untersucht  wurde  und  es  thatsächltch  kaum  gelingt, 
im  Eiter  einer  acuten  Urethralgonorrhöe  beim  Manne  andere 
Mikroorganismen  als  Gonococcen  zu  finden.  Bei  der  männlichen 
Urethralgonorrhöe  schien  diese  Thatsache  durch  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Abgeschlossenheit  der  Urethra  gegen  zuftllige  Ein- 
wanderungen erklärlich  zu  sein,  aber  diese  mechanische  Er- 
klärung war  sicher  unzulässig  für  das  gleiche  sehr  auffallende 
Factum  bei  den  vielen  acuten  Gonorrhöen  der  weiblichen  Urethra 
und  der  Conjunctiva,  bei  denen  auch  sehr  häufig— wenn  auch 
nicht   regelmässig  —  mikroskopisch  wenigstens   andere  Bacterien 
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als  GoDococcen  kaum  sichtbar  werden.  Ueberall  ändert  sich 
freilich  das  Bild,  sobald  die  acuten  Erscheinungen  nach- 
lassen. Die  Befunde  an  anderen  Bacterien  neben  den  Gtonococcen 
werden  namentlich  bei  der  Gonorrhöe  des  Weibes  und  der  Con- 
junctiven  immer  häufiger  und  bei  chronischer  Gonorrhöe  kann 
es  passiren,  dass  neben  vereinzelten  Gonococcen  massenhafte  Haufen 
mannigfacher  Coccen-  und  Bacillenarten  vorherrschen. 

Bei  den  acuten  Formen  aber  beherrschen  die  Gonococcen  fast 
ausschliesslich  das  Terrain;  dass  überhaupt  andere  Mikro- 
organismen bei  diesen  Formen  vorkommen,  ist  erst  durch  die 
Culturuntersuchung  des  Eiters  nachgewiesen  worden.  Schon 
seit  vielen  Jahren  ist  uns  die  Thatsache  des  Vorkommens  solcher 
Bacterien,  pathogener  und  nichtpathogener,  bekannt,  ebenso  wie  die 
Thatsache,  dass  solche  pathogenen  Keime  unter  Umständen  zu  einer 
Reihe  von  Mi  seh  infectionen  Veranlassung  geben  können;  publi- 
clrt  haben  wir  darüber  freilich  nichts,  aber  in  den  letzten  Jahren 
ist,  wie  Sie  wissen,  von  verschiedenen  Seiten  auf  diese  Thatsache 
hingewiesen  worden. 

So  wissen  wir  denn,  dass  eine  Anzahl  periurethraler  Abscesse, 
Prostatitis,  Cowperitis,  Bubonen,  vielleicht  Bartholinitiden  als 
Mischinfectionen  aufzufassen  sind.  Ob  auch  andere  sich  mit  der 
Gonorrhöe  vergesellschaftende  Leiden,  z.  B.  die  perimetritischen 
Affectionen  von  Gonococcen  oder  von  anderen  Bacterien  herrühren, 
ist  noch  ganz  unaufgeklärt.  Festzuhalten  ist  jedenfalls,  dass  alle 
im  Bindegewebe  sich  abspielenden  Processe  mit  den  Gonococcen 
kaum  in  directen  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  da  nur  das 
Epithel  eine  geeignete  Wachsthumsstätte  für  die  Gonococcen 
darstellt. 

Am  auffallendsten  erschien  nun  die  von  Lustgarten  und 
Mannaberg  herrührende  Mittheilung,  dass  auch  die  gesunde 
ürethralschleimhaut  und  zwar  nicht  nur  in  der  Fossa  navi- 
cularis,  sondern  auch  in  den  tieferen  Partien  Bacterien  beherberge. 
Die  praktische  Verwerthung  dieser  Thatsache  scheint  mir  freilich 
nicht  so  bedeutungsvoll,  wie  sie  von  vielen  übereifrigen  Gonococcen- 
Feinden  hingestellt  wird.  „Wenn  schon  die  normale  Urethra 
Coccen  und  noch  dazu  den  Gonococcen  zum  Verwechseln  ähn- 
liche Diplococcen  enthält,  was  können  dann  die  Gonococcen  noch 
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für  eine  Bedeutung  haben?"    Nun  f&r  die  Oonorrhde  steht  fest, 

dass  diese  Ürethral-Schmarotzer  einer  Entwickelung  im  acuten 

Stadium  nicht  fähig  sind,  daher  differentialdiagnostisch  den  Gono- 

coccenmassen  gegenüber  kaum  in  Betracht  kommen,  so  dass  man 

za  der  Annahme  gedrängt  wird,   dass  der  gonorrhoische  Eiter 

in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  ein  nur   für  die  Gono- 

coccen  geeigneter  Nährboden  sei.  Aber  eben  diese  Thatsache, 

dass  trotz  der  Anwesenheit  anderer  Mikroorganismen  im  Eiter  diese 

nur  auf  sehr  vereinzelte    Exemplare    gegenüber  tausenden    von 

Gonococcen  beschränkt  bleiben,  könnte   auch   für  die  Gonococcen 

die  Erklärung  zulässig  erscheinen  lassen,  dass  auch  sie  zwar  con- 

staut  im  Eiter  vorkommen,  aber  nur  weil  der  gonorrhoische  Eiter 

gerade   für  diese  Mikrococcenart   ein  geeigneter  Nährboden   sei. 

Diesen    letzteren  Einwand   hat  aber  Bumm   durch  seine  vor  der 

Hand   freilich   einzig   dastehenden,    aber,    wie  ich   doch  glaube, 

durchaus  einwandsfreien  und  ausgezeichneten  Versuche:    Darstel* 

long   von   Reinculturen    der    Gonococcen    und  Erzeugung    einer 

Gonorrhöe  durch  Verimpfung  dieser  Reincultur  (in  achtunddreissig- 

ster  Generation)  bestätigt.  Ich  wüsste  trotz  skeptischester  Objectivität 

nicht,  was  selbst  bei  genauester  Durchmusterung  der  B  um  mischen 

Versuchsanordnung  sich  gegen  die  Beweiskraft  seiner  Experimente 

anführen  Hesse. 

Sehr  verwerthbar  sind  übrigens  auch  sicherlich  alle  die 
negativen  Inoculationen  mit  den  aus  der  Harnröhre  und  aus 
Gonorrhöe-Eiter  gezüchteten  Nichtgonococcen;  um  so  mehr,  als 
sie  meist  ohne  jede  Voreingenommenheit  gerade  in  dem  Wunsche, 
Gonorrhöe  durch  (vermeintliche)  Gonococcen-Culturen  zu  erzeugen, 
vorgenommen  wurden.  Hierher  gehören  die  Versuche  von  Stern- 
berg, Landström,  Chameron  und  Anderen. 

Auch  ich  selbst  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Culturen  der 
verschiedenen  Mikrococcen,  die  sich  aus  Gonorrhöe-Eiter  culti- 
viren  Hessen,  betreffs  ihrer  Wirkung  auf  die  Urethralschleimhaut 
geprüft;  das  Resultat  war  überall  absolut  negativ. 

Femer  sind  gewiss  heranzuziehen  alle  die  negativen 
fmpfungen,  welche  mit  gonococcenfreiem  Eiter  und  Secreten 
(Zweifel,  Welander)  angestellt  wurden,  sei  es,  dass  mikrosko- 
pisch der  betreffende  Eiter  geprüft  war,  sei  es,  dass  er  überhaupt 
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aus  Abscessen  etc.  stammte,  bei  denen  ein  Zusammenhang 
mit  Gonorrhöe  eo  ipso  ausgeschlossen  war.  Ich  glaube  diese 
Frage  nicht  weiter  erörtern  und  meine  mit  Becht  daran 
festhalten  zu  müssen:  die  Gonococcen  sind  wirklich  das 
Virus  der  Gonorrhöe:  und  zwar  gestützt:  1.  auf  die  absolute 
Constanz  ihres  Vorkommens  bei  allen  wirklich  gonorrhoischen 
Processen,  2.  auf  die  positiven  Experimente  Bumm^s. 

Die  Thatsache,  dass  neben  den  Gonococcen  noch  andere 
Mikroorganismen  in  der  Harnröhre  und  im  gonorrhoischen 
Eiter  vorkommen,  ist  nach  keiner  Bichtung  hin  geeignet,  die 
Bedeutung  der  Gonococcen  zu  mindern.  Entweder  haben  sich 
erstere  als  harmlose  Schmarotzer  herausgestellt  oder  wir  finden 
dieselben  als  Erreger  vonMischinfectionen,  an  deren  Zustande- 
kommen die  Gonococcen,  soweit  wir  ihre  biologischen  Eigen- 
thümlichkeiten  kennen,  überhaupt  unschuldig  sein  mussten.  Das 
Erkennen  dieser  Mischinfectionserreger  ist  also  geradezu  eine 
Stütze  der  Annahme,  dass  die  Gonococcen  die  Erreger  des 
specifisch-gonorrhoischen  Processes  seien. 

Die  Thatsache,  dass  sich  eitrige  Urethritis  auch  durch  andere 
Ursachen  als  die  Gonococcen,  seien  es  nun  chemische,  mechanische 
oder  auch  parasitäre  zu  Stande  bringen  lässt,  ist  weder  vom 
theoretischen  noch  vom  praktischen  Standpunkte  aus  geeignet,  die 
Gonococcenlehre  irgendwie  zu  erschüttern.  Speciell  die  Aubert- 
Bockhart^schen  Pseudo-Gonorrhöen  stellen  nur  eine  Erweiterung 
unserer  Kenntnisse  über  eitrige  Urethritis  dar. 

Ganz  ohne  Bedeutung  ist  der  Einwand,  dass  die  Masse 
der  Gonococcen  nicht  immer  dem  Stadium  des  gonorrhoi- 
schen Processes  entspricht.  Wenn  auch  die  Thatsache  richtig 
ist,  dass  sich  häufig  bei  massenhafter  Eiterung  einer  frischen 
Gonorrhöe  nicht  so  viele  Gonococcen  finden,  wie  kurz  vor  dem 
Eintritte  oder  vielleicht  auch  nach  dem  Aufhören  der  foudrojanten 
Eiterung,  so  beweist  dies  doch  im  Grunde  genommen  gar  nichts. 
Denn  sind  auch  die  Gonococcen  und  das  von  ihnen  producirte 
Gift  die  Erreger  der  Entzündung  und  der  Eiterung,  so 
wissen  wir  doch  gut  genug,  dass  diese  klinischen  Erscheinungen 
auch  durch  andere  Momente  sehr  wesentlich  beeinflusst  werden 
können;     ganz  abgesehen  davon,   dass   die  Untersuchung   eines 
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minimalen  TrOpfchens  Eiter  bei  massenhafter  Eiterproduction  gar 
keinen  Au£schluss  über  die  absolute  Menge  der  Gonococcen  in 
diesen  Stadien  geben  kann,  höchstens  über  die  relative  Zahl  der 
Gonococcen  gegenüber  den  Eiterkörperchen. 

Ein  zweites,  wohl  zu  beachtendes  Moment  ist  die  klinisch  un- 
bestreitbare Thatsache,  dass  nach  der  ersten  Einwirkung  der  Gono- 
coccen und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Entzündung  entschieden 
eine  gewisse  Abstumpfung  gegen  die  phlogogene  Wirkung 
der  Gonococcen  zu  Stande  kommt.  Die  allseitig  bestätigte  Er- 
fahrung, dass  zweite  und  dritte  Gonorrhöen  gutartiger  ver- 
laufen« als  die  ersten,  fuhrt,  soweit  ich  sehe,  unwiderleglich  und 
ungezwongen  zu  dieser  Anschauung. 

Wir  können  dann  aber  auch  dieselbe  Erklärung  verwerthen 
für  die  Thatsache,  dass  auch  während  des  sich  länger  hin- 
ziehenden subacuten  Verlaufes  der  ersten  Gonorrhöe  diese 
Abstumpfung  eine  Bolle  spielt,  d.  h.,  dass  trotz  des  reichlichen 
Vorhandenseins  von  Gonococcen  die  Eiterungs-  und  Entzündungs- 
erscheinungen nicht  mehr  so  hochgradig  sind  wie  beim  Beginne 
der  Erkrankung  im  Anschlüsse  an  die  Infection. 

Auch  der  Einfluss,  sowohl  der  localen  Behandlung  als  des 
allgemein  diätetischen  Verhaltens  ist  nach  dieser  Sichtung  in 
Betracht  zu  ziehen.  Die  bisher  zumeist  angewandten  Adstrin- 
gentien  konnten  wohl  den  entzündlichen  Process  mildem, 
aber  nicht  die  Gonococcen  in  ihrem  Wachsthum  und  ihrer  Ver- 
mehrung irgendwie  stören.  Ich  kann  also  in  der  häufigen  Dispro- 
portion zwischen  Gonococcenmasse  und  Entzündungsgrad  durch- 
aus kein  Moment  sehen,  welches  sich  gegen  den  ätiologischen 
Zusammenhang  zwischen  Gonococcen  und  Gonorrhöe  überhaupt 
verwerthen  liesse. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  Behauptung,  dass  sich  Gono- 
coccen auch  bei  nichtgonorrhoischen  Processen  vorfin- 
den? Nur  wenige  haben  diese  Behauptung  so  scharf  formulirt; 
die  Meisten  begnügen  sich  damit,  zu  sagen,  dass  Diplococcen, 
welche  ihrer  äusseren  Form  nach  von  Gonococcen  absolut  nicht  zu 
trennen  wären,  auch  bei  Nichtgonorrhöe  sich  vorfänden,  und  dass 
daher  die  Unmöglichkeit,  diese  echten  Gonococcen  von  den  gewöhn- 
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liehen  Diplococcen  zu  trennen,  die  diagnostische  Yerwerthbarkeit 
der  Qonococcen  auf  Null  reducire. 

In  dieser  Streitfrage  steht  nun  Behauptung  gegen  Be- 
hauptung, aber  wie  ich  hinzufügen  muss:  die  grössere  Erfahrung 
und  Uebung  gegen  ungenügende  Erfahrung  und  mangelhafte 
üebung.  Ich  meinestheils  —  und  jeder  wirklich  geübte  Unter- 
sucher wird  sich  mir  anschliessen  —  behaupte  und  mache  in 
dieser  Behauptung  nicht  die  geringste  Concession,  dass  bei  reich- 
licher üebung  und  Erfahrung  im  mikroskopischen  Beobachten 
überhaupt,  wie  im  Bacterienuntersuchen  speciell,  mit  einer  guten 
homogenen  Immersion  und  einer  geeigneten  Färbung  des  Präpa- 
rates es  so  gut  wie  immer  möglich  ist,  die  Qonococcen  als  solche 
zu  diagnosticiren. 

Aber  ich  bestreite  entschieden  einem  Ungeübten  —  und  ich 
weiss,  dass  sehr  viele  Ungeübte  in  ganz  unberechtigter  Weise  in  dieser 
Frage  das  Wort  ergriffen  haben  —  das  Recht,  über  diese  Dinge  mit- 
zusprechen. Freilich  lässt  sich  diese  Differentialdiagnostik  nicht 
erklären  und  lehren,  solche  Eenntniss  kann  man  ebenso  nur  durch 
eigene  Uebung  erwerben,  wie  nur  durch  eigenes  Sehen  und  Vergleichen 
Jemand  die  verschiedenen  Nuancen  der  Färbung  bei  den  Derma- 
tosen, nur  durch  eigenes  Hören  die  verschiedenen  Klängschatti- 
rungen  bei  der  Auscultation  und  Percussion,  nur  durch  eigenes 
Untersuchen  das  gynäkologische  Touchiren  lernen  kann  und  — 
wie  ich  gewiss  mit  dem  vollsten  Beifall  des  Collegen  Oberländer 
bemerken  möcl^te  —  nur  durch  eigenes  Lernen  und  Sehen  das 
Endoskopiren. 

Die  mikroskopischen  Merkmale  der  Gonococcen  sind  nun 
freilich  nicht  jedes  für  sich  im  Einzelnen  verwerthbar,  aber 
Alles  zusammengenommen,  was  wir  über  dieselben  wissen, 
genügt  gewiss  in  neunundneunzig  unter  hundert  Fällen  zu  ihrer 
Diagnostik:  Mikroskopisch  kommt  in  Betracht:  1.  die  Form,  2.  die 
Grösse,  3.  die  Art  der  Aneinanderlagerung  in  einzelne  Paare, 
4.  die  Gruppirung  der  Paare  zu  grösseren  Haufen,  5.  die  beson- 
dere Eigenschaft,  intracelluläre  Haufen  zu  bilden,  6.  kommt 
in  entschieden  verwerthbarer  Weise  hinzu  die  Benützung  der 
Gram'schen  Färbung  und  femer,  zur  Unterstützung  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  die  Benützung  des  Culturverfahrens. 
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Es  w^de  überflüssig  sein,  an  diesem  Orte  und  vor  dieser 
Gesellschaft  die  erst  erwähnten  Punkte  zu  erOrtem.  Nur  darum 
möchte  ich  alle  Untersucher  bitten,  in  zweifelhaften  Fällen  sich 
ein  gutes,  in  gleicher  Weise  hergestelltes  Gonococcenpräparat 
aas  sicherer  Gonorrhöe  zur  Yergleichung  mit  dem  fraglichen  Prä- 
parat herbeizuholen.  Ein  solches  Nebeneinanderuntersuchen  wird 
besser  als  alle  Beschreibung  der  Gonococcen  und  ihrer  Unterschiede 
gegenüber  verwandten  Arten,  über  die  wirkliche  Form  belehrend 
wirken. 

Besonders  nur   will   ich  eingehen  auf  die   intracelluläre 
Lagerung  der  Gonococcen.    In   der  bereits  mehrfach  erwähnten 
vortreflfliehen  Arbeit  von  Lustgarten  und  Mannaberg  findet  sich 
neben  dem  interessanten  Nachweis,  dass  auch  die  gesunde  Urethra 
Coccen,  auch  Diplococcen  beherberge,   die  Bemerkung,  dass  diese 
Diplococcen   auch    intracellulär    vorkämen.    Ich   will   hier,    was 
schon  Finger  betont  hat,  nicht  darauf  hinweisen,  dass  vermuth- 
lieh  eine  einfache  Gram'sche  Färbung   darüber  Aufschluss  gege- 
ben  hätte,    dass   diese    Coccen    keine    Gonococcen   seien;    aber 
Lustgarten  und  Mannaberg  beschreiben  und    bilden  nur  auf 
Epithelzellen   liegende   Diplococcen    ab.      Daran   hatten   nun 
weder  ich   noch  Bumm  gedacht,   das  intra-   oder  wohl  supra- 
epitheliale Vorkommen  der  Gonococcen  ins  Auge  zu    faasen. 
Wenn  wir   das  intracelluläre  Ls^em  so   wesentlich    betonen,   so 
war  immer   nur  von  intracellulärer  Lagerung  im  Eiterkörper- 
chen  die  Bede  gewesen.    Um   diesem    Einwände    zu    begegnen, 
fahren  Lustgarten  und  Mannaberg  nun  fort:  Jn  der  normalen 
Urethra  könne  ja  freilich   von  Eiterzellen   nicht  die  Bede   sein. 
Tritt  nun   aber  ein  Entzündungsprocess  irgend  welcher  Natur  in 
der  Mucosa  der  Urethra  ein,  so  könnten   diese  Diplococcen   von 
Eiterkörperchen    aufgenommen    werden    und    wahre    Gonococcen 
vortauschen." 

Diese  Argumentation,  so  plausibel  sie  auf  den  ersten  Blick 
erscheint,  schrumpft  doch  bei  genauer  Betrachtung  wesentlich 
zusammen.  Für  die  acuten  Eiterungen  sagt  Lustgarten  schon 
selbst,  dass  diese  Verwechslung  kaum  in  Betracht  kommen  könne, 
om  so  weniger,  als  wir  auch  schon  oben  darauf  hingewiesen  haben, 
dass  eben  diese  schmarotzenden  Bacterien  im  gonorrhoischen  Eiter 
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kein  Fortkommen  finden.  Wie  aber  in  chronischen  Entzündungs- 
Processen,  wo  diese  Wachsthumshemmungen  für  Nichtgonococcen 
fehlen? 

Ich  habe  nun  reichlich  Eiter  aller  Arten  speciell  auf  das 
intracelluläre  Vorkommen  von  Coccen  hin  untersucht.  Kichtig 
ist  es,  dass  Streptococcen,  Staphylococcen,  hin  und  wieder  auch 
Diplococcen  in  dem  betreffenden  Eiter  sich  innerhalb  von  weissen 
Blutkörperchen  vorfinden. 

Gerade  von  den  Diplococcen  aber  muss  ich  auf  Grund  zahl- 
reicher Untersuchungen  behaupten,  dass  ich  solche  Diplococcen, 
die  ich  mit  Gonococcen  nach  ihrer  Form,  Färbbarkeit  u.  s.  w. 
hätte  verwechseln  können,  noch  nie  intracellulär  gefunden  habe. 
Waren  diese  Diplococcen  sehr  zahlreich,  wie  z.  B.  im  eiterigen 
Belage  von  Tonsillen,  so  fanden  sie  sich  nie  intracellulär;  in  an- 
deren Fällen,  wo  sie  intracellulär  lagen,  waren  sie  so  gross,  dass 
von  vorneherein  Niemand  auf  die  Idee  gekommen  wäre,  sie  für 
Gonococcen  zu  halten.  Wiederum  bei  anderen,  die  vielleicht  zu 
einer  Verwechslung  hätten  Anlass  geben  können,  ergab  die  An- 
wendung der  Gram^schen  Färbung,  dass  sie  nach  derselben  die 
blaue  Farbe  behalten  hatten,  dass  sie  also  auch  keine  Gonococcen 
waren;  kurz,  so  weit  die  bisherigen  Untersuchungen  reichen,  ist 
in  der  Gruppe  der  Diplococcen  die  intracelluläre  Lagerung  eine 
den  Gonococcen  fast  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit. 

Zum  mindesten  kann  als  feststehend  gelten:  finden  sich  im 
eitrigen  Hamröhrensecret  viele  Diplococcen  und  Eiterkörperchen, 
so  werden  sich,  falls  die  Diplococcen  Gonococcen  sind,  sehr 
viele  intracelluläre  Haufen  finden. 

Lustgarten  und  Mannaberg  dagegen  gebe  ich  Recht, 
wenn  sie  das  Aneinanderlagem  von  Diplococcen  und  Epithe* 
lien  als  unverwerthbar  hinstellen,  es  ist  das  eben  auch  nur  ein 
mechanisches  Aneinandergeklebtsein,  nicht  ein,  wie  wir  fQr  die 
intracelluläre  Lagerung  in  den  fliterkörperchen  wohl  annehmen 
müssen,  durch  die  specifische  Eigenthümlichkeit  der  Go- 
nococcen bedingtes  Verhalten. 

Diese  Anschauung  hat  sich  mir  besonders  im  Verlaufe  einer 
Versuchsreihe   aufgedrängt,   in    welcher   ich   andere   (durch  das 
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Gram'sche  Verfahren  leicht  erkennbare)  Diplococcen  in  die  go- 
norrhoisch erkrankte  Urethra  injicirte. 

Namentlich  ein  goldgelber  Diplococcus  war  lange  im  Eiter 
nachzuweisen,  auch  anscheinend  in  intracellulären  Haufen.  Aber 
während  die  Gonococcen  factisch  im  Protoplasma  liegen,  sich  in 
demselben  durch  Aufzehren  desselben  Platz  schaffen,  auch  Eem- 
sabstanz  yemichten,  liegen  diese  Diplococcen  zwar  im  Bereich 
des  Zellbereichs,  nirgends  aber  so,  dass  man  sie  wirklich  intra- 
cellalär,  im  Protoplasma  eingeschlossen  vermuthete. 

üebrigens   hat  sich  die  Ansicht  über  das  Zustandekommen 
dieser  intracellulären  Lagenmg  wesentlich  geändert. 

Ich  selbst  hatte  früher  geglaubt,  dass  bereits  innerhalb  der 
tieferen  Epitheilagen  die  Gonococcen  durch  die  aus  dem  Binde- 
gewebe hervordringenden  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen 
und  auf  die  Oberfläche  transportirt  worden.  Podres  hatte  speciell 
geglaubt,  durch  diesen  Befund  die  Metschnikoffsche  Theorie 
der  Phagocyten  gestützt  zu  sehen,  und  meinte  auch  zwischen  den 
gut  und  den  schleichend  verlaufenden  Gonorrhöen  insofern  einen 
Unterschied  constatirt  zu  haben,  als  bei  ersteren  die  Gonococcen 
schnell  durch  die  Phagocytose  unschädlich  gemacht  würden, 
während  diese  heilsame  Vernichtung  der  Gonococcen  bei  den 
.schlecht  und  langsam  ablaufenden  Trippern  ausbliebe. 

Aber  neuere  Untersuchungen  von  Bumm,  Orcel,  die  wir 
vollkommen  bestätigen  können,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass 
diese  Annahme  irrig  sei;  zum  mindesten  steht  fest,  dass  das 
Ineinanderwachsen  der  Zellen  und  Gonococcen  erst  auf  der  freien 
Schleimhautoberfläche  vor  sich  geht.  Ob  dieser  Vorgang  im 
Sinne  eines  Aufgefressenwerdens  Seitens  der  weissen  Blutkörper- 
ehen oder  eines  Eindringens  der  Coccen  zu  deuten  sei,  das  ist 
freilich  eine  noch  ungelöste  Frage. 

Was  die  sehr  wesentliche  Bedeutung  der  Gram^schen  Fär- 
bung für  die  Differentialdiagnostik  der  Gonococcen  und  son- 
stigen Diplococcen  anlangt,  so  will  ich  im  Hinblick  auf  den  folgen- 
den Vortrag  des  Collegen  Steinschneider  auf  diese  Frage  nicht 
eingehen,  um  so  weniger,  als  seine  Untersuchungen  bei  mir  in 
Breslau  angestellt  worden  sind  imd  ich  mich  -     auch  nach  einer 
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ganz  selbstständig  angestellten  Nachprüfung  —  mit  seinen  Re- 
sultaten vollkommen  in  üebereinstimmung  erkläre. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  auch  oben  erwähnten  Möglich- 
keit, die  Culturmethode  für  die  Differentialdiagnose  der  Gono- 
coccen  anzuwenden? 

Es  war  selbstverständlich,  dass,  da  die  Inoculation  — 
bei  der  Tuberculose  ein  ebenso  einfacher  als  sicherer  Versuch  — 
bei  der  Gonorrhöe  im  Stich  Hess,  weil  wir  kein  für  Gonorrhöe 
empfängliches  Thier  kennen  und  nachdem  die  mikroskopische 
Untersucluing  aus  Mangel  einer  für  die  Gonococcen  absolut  spe- 
cifischen  Färbung  mehr  Schwierigkeiten  darbot,  als  bei  vielen  an- 
deren pathogenen  Bacterien,  man  versuchte,  wenigstens  in  der 
Züchtungsmethode  ein  sicheres  diiferentialdiagnostisches 
Hilfsmittel  zu  finden. 

Dieser  Versuch  ist  freilich  missglückt;  nur  Bumm  ist  es 
gelungen,  auf  Blutserum,  und  zwar  besser  auf  menschlichem 
als  auf  thierischem,  sichere  Culturen  von  Gonococcen  zu  erhalten. 
Alle  übrigen  auf  Blutserum  erzielten  Culturversuche  (von  Krause, 
Leistikow)  sind  deshalb  nicht  voll  beweisend,  weil  die  Impf- 
versuche fehlten;  und  zweifellos  misslungen  sind  alle  auf 
sonstigen  künstlichen  Nährboden  ausgeführten  Culturen,  soweit 
sie  publicirt  sind.  Herr  Geheimrath  Koch  hat  mir  zwar  mit- 
getheilt,  dass  es  ihm  gelungen  sei  —  freilich  auch  durch  Inocu- 
lation nicht  geprüft  auf  glycerinhaltigera  Agar  Gonococcen  zu 
cultiviren,  uns  ist  dies  aber  nie  geglückt,  ebensowenig  wie  bei 
den  verschiedenartigsten  anderen  Modificationen,  welche  wir  mit 
dem  gewöhnlichen  Agar  und  der  gewöhnlichen  Gelatine  vornah- 
men. Wenn  wir  daher  heute  Gonorrhöe-Eiter  auf  diesen  Nähr- 
böden cultiviren,  können  wir  nur  sicher  sagen:  Alles  was  wächst, 
sind  sicher  keine  Gonococcen. 

Aber,  meine  Herren,  dieses  Resultat  ist  doch  entschieden 
verwerthbar.  Handelt  es  sich  um  Fälle  mit  reichlichen  Coccen,  die 
wir  als  einfache  Diplococcen  oder  als  Gonococcen  diagnosticiren 
wollen,  dann  wird  eine  Vergleichung  der  Zahl  der  auf  dem  Nähr- 
boden wachsenden  Kinzelherde  mit  der  Massenhaftigkeit  der  im 
Präparat  vorhandenen  (^ocren  zu  der  Entscheidung  fuhren,  was 
wir  vor  uns  haben. 
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Ist  ja  gerade  die  Thatsache,  dass  aus  Culturen  echten 
GoDorrhöe-Eiters  trotz  Tausender  und  Abert^usender  von  im  Prä- 
parat vorhandenen  Gonococcen  auf  dem  Nährboden  höchstens  drei 
oder  vier  Einzelherde  zum  Vorschein  kommen,  ein  Beweis  für  die 
Behauptung,  dass  Gonococcen  auf  solchem  künstlichen  Nährboden 
nicht  gedeihen,  respective  dass  alle  solche  als  Gonococcen  an- 
gesehene Culturen  in  Wahrheit  keine  Gonococcenculturen 
waren. 

Wie  aber,  wenn  es  sich  um  Untersuchung  schon  von  yome- 
herein  minimaler  Secretmengen  chronischer  Urethritiden 
handelt,  in  welchen  die  Zahl  der  fraglichen  Diplococcen  sehr 
spärlich  ist,  und  in  denen  sich  vielleicht  Gonococcen  und  Diplo- 
coccen die  Wage  halten?  In  solchem  Falle  hilft  die  einfache 
Zahlenvergleichung  der  wachsenden  Diplococcenherde  mit  den  im 
Präparat  auffindbaren  natürlich  nichts.  Neben  den  spärlichen  auf 
der  Cultur  gewachsenen  Diplococcen  könnten  ja  auch  einige 
wenige  Gonococcen,  die  aber  nicht  gewachsen  sind,  vorhanden 
gewesen  sein. 

In  solchen  Fällen  ist  man  aber  nach  meinen  Erfahrungen 
iu  der  Lage,  durch  folgendes  Hilfsmittel  sich  volle  Klarheit  zu 
schaffen.  Durch  desinficirende  Ausspülungen  der  gesammten  Harn- 
röhre gelingt  es  leicht,  die  unseres  Wissens  nach  nur  auf  der 
Schleimhautoberfläche  schmarotzenden  Mikroorganismen  zu  ent- 
fernen und  zu  zerstören.  Wählt  man  dazu  eine  leicht  irritirende, 
entzündungserregende  Flüssigkeit  —  Sublimat  oder  Argentum  —  so 
findet  man  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen  nun  reichlich  und 
eitrig  gewordenen  Ausfiuss  und  in  diesem,  falls  Gonococcen  noch 
im  Epithellager  gleichsam  latent  vorhanden  gewesen,  massenhaft 
Diplococcen,  das  heisst  Gonococcen. 

Dass  es  sich  wirklich  um  Gonococcen  handelt,  kann  ab- 
gesehen von  der  mikroskopischen  Diagnostik,  durch  den  Cultur- 
versuch  erkannt  werden.  In  unseren  diesbezüglichen  Versuchen 
haben  sich  solche  zum  Vorschein  kommende  Diplococcenhaufen 
stets  als  Gonococcen  erwiesen  und  die  Erklärung  für  dieses  Ver- 
halten ist  einfach  und  naheliegend. 

Die  Untersuchungen  Bumm^s  haben  erwiesen,  dass  dieGono- 

10* 


148  III.  Sitznng. 

coccen   verhältnissmässig  rasch  in  die   tieferen   Epithelschichten 
eindringen. 

In  schnell  heilenden  Fällen  werden  sie  schnell  wieder  ent- 
fernt, aber  in  allen  den  chronischen  Fällen  bilden  diese  tiefen 
Schichten  des  Epithels  den  Sitz  des  latenten,  aber  wie  wir  ja 
durch  nur  allzu  reichliche  klinische  Erfahrung  wissen,  gonorrhoisch- 
infectiösen  Leidens. 

Stärkere,  beabsichtigte  wie  unbeabsichtigte,  Entzündungen 
aber  bringen  dieselben  wieder  zur  Vermehrung  und  machen  sie 
in  dem  dann  wieder  reichlich  werdenden  Secret  in  typischer  Form 
und  Zelllägerung  sichtbar. 

So  glaube  ich  denn,  dass  sowohl  bei  den  acuten  wie  den 
chronischen  Formen  eine  diagnostische  Trennung  der  Gonococcen 
von  den  ihnen  ähnlichen  Diplococcen  möglich  ist.  In  den  aller- 
meisten Fällen  genügt  freilich  schon  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, d.  h.  die  Verwerthung  der  Form  und  Grösse  und 
Lagerung  und  Haufenbildung  und  Zellinvasion  und  Färbungs- 
intensität;  für  einen  kleinen  Theil  der  Fälle  ist  man  in  der  Lage 
die  eben  geschilderte  Culturmethode  zu  Hilfe  zu  nehmen,  und  so 
halte  ich  eine  Gonococcenuntersuchung  für  ein  ebenso  unentbehr- 
liches, als  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel  der  klinischen  Unter- 
suchung. 

Für  die  Diagnose  der  acuten  Gonorrhöe  des  Mannes  ist 
diese  Untersuchung  freilich  meist  von  untergeordneter  Bedeutung 
oder  überflüssig. 

Die  Anamnese,  die  klinischen  Symptome,  der  bekannte  Ver- 
lauf der  gonorrhoischen  Urethritis,  gegenüber  den  durch  zufällige 
Irritation  entstandenen  und  gegenüber  den  sogenannten  Pseudo- 
gonorrhöen  sind  meist  so  klar,  dass  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung fast  überflüssig  erscheint.  Aber  bei  Kindern,  in  Fällen 
absichtlicher  Irreleitung  Seitens  der  Patienten,  in  einzelnen  foren- 
sischen Fällen  oder  wenn  in  unklaren  Fällen  die  Urethraleiterung 
auf  andere  krankhafte  Processe  (intraurethrale  Ulcera,  Tubercu- 
lose  etc.)  bezogen  wird,  wird  die  Gonococcenuntersuchung  diagno- 
stisch entscheidend  sein;  ebenso  in  vielen  Fällen  von  stark  eitriger 
Balanitis  mit  Phimose,  wo  die  gleichzeitige  Existenz  einer  Gonorrhöe 
fraglich  ist. 
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Besonders  wichtig  erscheint  mir  die  Untersuchung  für  alle 
die  Fälle,  in  denen  scheinbar  geheilte  Gonorrhöen  nach  Wochen 
oder  Monaten  plötzlich  wieder  stark  zu  eitern  anfangen,  häufig 
nach  einem  Coitus,  der  die  Frage  nahelegt,  ob  die  neue  Eiterung 
als  neue  Infection  oder  nur  als  entzündliche  Irritation  der  noch 
banken  Schleimhaut  aufzufassen  sei. 

Ich  für  meinen  Theil  möchte  weder  f&r  diesen  letzterwähn- 
ten Fall  noch  überhaupt  vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus 
auf  die  Gonococcenuntersuchung  verzichten. 

Einen  noch  viel  grösseren  Werth  aber  hat  die  Untersuchung 
für  die  Gonorrhöe  der  Weiber. 

Selbst   acute  eitrige  Urethritiden   entgehen  ohne  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Hamröhrenschleimhaut  ungemein  leicht 
der  Diagnose,    wenn   die  Patienten   aus  irgend  einem  Grunde  die 
Krankheit    verheimlichen    wollen.      Wer  je    Gelegenheit   gehabt 
hat,  Prostituirte    häufig    zu  untersuchen,    weiss,   wie  geschickt 
und  raffinirt   diese  Personen    durch   vorheriges  Wasserlassen  und 
Ausdrücken  der  Urethra  den  Arzt  irreleiten  können.  —  Noch  viel 
wichtiger  ist,  glaube  ich,  die  Thatsache,  dass  erst  durch  die  Gono- 
coecenuntersuchungen  die  Localisation  der  Gonorrhöe  beim 
Weibe    festgestellt    werden    konnte.     Mit    aller   Entschiedenheit 
glaube  ich  die  Ansicht  vertreten  zu  können,  dass  es  eine  gonor- 
rhoische Vaginitis  bei    erwachsenen   Frauen    nicht  gibt, 
dass  der  Sitz  der  weiblichen  Gonorrhöe  in  erster  Eeihe  die  Ure- 
thra und  der  Cervicalcanal,  in  zweiter  Reihe  die  üterinhöhle  und 
die  in   die   Vulva    einmündenden   Drüsenausführungsgänge   sind. 
—  Dagegen  scheint  mir  ebenso  sicher  festgestellt,  dass  die  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  gonorrhoischer  Natur  ist,  mag  das 
Zustandekommen  solcher  Epidemien    auch   häufig  noch  so  unklar 
sein,  eine  Ansicht,  welche  übrigens  neuerdings  von  verschiedensten 
Seiten  vertreten  worden  ist. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Untersuchung  des  Secrotes  bei 
der  acuten  eitrigen  Conjunctivitis. 

Prognose  wie  Therapie  werden  von  vornherein  je  nach  der 
Erkenntniss,  ob  gonorrhoisch  oder  nicht  gonorrhoisch,  verschieden 
ausfallen.  Kurz  bemerken  möchte  ich  hierbei,  dass  meiner  An- 
schauung nach  ein  ähnliches  Verhältniss  zwischen  der  Conjunc- 
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tiva  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  besteht,  wie  zwi- 
schen der  Vagina  kleiner  Mädchen  und  der  erwachsener 
Weiber.  Das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  gonor- 
rhoischen Blennorrhoe  bei  Erwachsenen  trotz  der  Unzahl  von  Go- 
norrhoen an  den  Genitalien  und  der  dadurch  gewiss  überreichlich 
geschaffenen Infectionsmöglichkeit ist,  glaube  ich,  nicht  einzufalli- 
ges Verhalten,  sondern  ist  auf  eine  veränderte  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  im  erwachsenen  und  im  kindlichen  Alter  zurück  zu 
führen. 

üebrigens  führt  mich  diese  Frage  weiter  zu  der  von  Bumm 
aufgestellten  Behauptung,  dass  nur  das  Cylinderepithel  fähig  sei, 
den  Gonococcen  den  geeigneten  Nährboden  zu  bieten. 

Ich  will  auf  diese  Frage  nicht  ausführlich  eingehen.  Nur 
kurz  will  ich  hier  sagen,  dass  diese  strenge  Trennung  der  Epi- 
thelarten vom  morphologischen  Standpunkte  aus  mit  Bücksicht 
auf  Touton's  Befunde  bei  paraurethraler  Gonorrhöe  weniger  halt- 
bar erscheint  und  dass  mehr  der  jeweilige  physiologisch-chemische 
Zustand  des  Epithels,  mag  es  nun  Platten-  oder  Cylinderepithel 
sein,  in  Betracht  zu  kommen  scheint. 

Noch  viel  wichtiger  ist  natürlich  die  Frage  des  Bestehens 
der  Gonorrhöe,  d.  h.  der  Infectiosität  bei  der  sogenannten 
chronischen  Gonorrhöe  oder,  wie  es  wohl  richtiger  heissen 
müsste,  der  chronischen  Urethritis  des  Mannes  und 
Weibes,  und  der  Schleimhautsecrete  des  Weibes  überhaupt.  Die 
einfache  klinische  Untersuchung  lässt  uns  ja  in  solchen  Fällen 
absolut  im  Stich  und  doch  ist  diese  Frage  gewiss  ohne  Ueber- 
treibung  eine  der  wichtigsten  in  der  praktischen  Medicin.  Sie 
kann  aber,  wie  aus  den  vorausgehenden  Darlegungen  hervorgeht, 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  entschieden 
werden,  und  zwar,  wie  unsere  sehr  zahlreichen,  seit  Jahren  fort- 
gesetzten Untersuchungen  ergeben  haben,  nur  für  jeden  Fall 
für  sich. 

Eine  allgemeine  Antwort  kann  auf  die  Frage:  Ist  die 
chronische  Urethritis  infectiös  oder  nicht?  nicht  gegeben 
werden;  aber  ich  wiederhole:  wir  haben  wohl  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass  für  die  weitaus  überwiegende  Majorität  der  Fälle 
die  mikroskopische  Untersuchung   des   Secrots   und   der   Fäden, 
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wenn  sie  sorgfältig  und  lange  genug  eventuell  mit  Zuhilfenahme 
künstlicher  Irritation,  vorgenommen  wird,  zu  einer  sicheren  Dia- 
gnose fuhren  kann. 

Positive  Gonococcenbefunde  lassen  keinen  Zweifel  zu;  nega- 
tiye  werden  bei  allen  solchen  diagnostischen  Aufgaben  nur  durch 
die  Häufigkeit  der  Untersuchungen  einen  Anspruch  auf  Verwerth- 
barkeit  finden  können. 

Merkwürdigerweise    hat  sich  speciell   in   dieser  Frage  von 
einer  Seite  eine  Opposition  erhoben,    von   der  ich   sie  am  aller- 
wenigsten erwartet  hätte,  nämlich  Seitens  Oberländer  in  Dresden. 
Ich    kann    nicht   umhin,   geradezu   mein   Belauern    auszu- 
drücken, dass  diese  Publication:  „lieber  die  praktische  Bedeutung 
der  Gonococcen"   von  diesem  auf  seinem  speciellen  Gebiete  sonst 
leistungsfähigen  GoUegen  veröffentlicht  worden  ist.     Leider  muss 
ick  es  mir  versagen,   an   dieser  Stelle   ausführlich   alle  Momente 
auszuführen,  welche  mich  zu  einem  so  herben  Urtheil  über  diese 
Schrift  veranlassen  —  ich  müsste  geradezu  jede  einzelne  Zeile 
und  jeden    einzelnen   Satz   der   Reihe   nach  vornehmen,    um 
zu  beweisen,  dass  thatsächlich  ohne  genügende  Kritik  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Funde,  ohne  eigene  Untersuchungen 
der  Verfasser  alle  möglichen  Dinge  für  seine  Anschauung  zu  ver- 
werthen  sucht.    —   Hier   will   ich  nur  kurz  den  einen  Punkt  er- 
wähnen,   dass    es   mir   unverständlich  ist,    weshalb  Oberländer 
seinen  Zweck,  die  Endoskopie,  speciell  die  Dilatation  als  die  allein 
brauchbare  Methode   für  Diagnose   und  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhöe    hinzustellen,   durch   einen    solchen  Kampf  gegen   die 
Gonococcen  zu  erreichen  sucht.     Während   wir   es  dankbar  aner- 
kennen,  dass  Oberländer   es  versucht,   durch  Vervollkommnung 
der  Endoskopie  die  auf  der  Harnröhrenschleimhaut  sich  abspielen- 
den pathologisch-anatomischen  Vorgänge  noch  besser  zu  erkennen 
als  zuvor,  während  wir  ihm   wie  allen  Endoskopikeni  zustimmen, 
dass  es  durchaus   nicht   gleichgiltig   ist,   was   für  Veränderungen 
an  den  Geweben  der  Harnröhre  in  Folge  des  gonorrhoischen  Pro- 
cesses  sich  abspielen,  stellt  er  eine  der  hauptsächlichsten  Fragen : 
Ist    eine  noch  bestehende  Urethritis  infectiös  oder  nicht?    in  den 
Hintergrund,    und    macht    sich   über   diese  unsere  Sorge  in  sehr 
nonchalanter  Ausdrucksweise  lustig. 
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Vielleicht  hält  er  diese  Frage  im  Hinblick  auf  die  durch 
seine  Methode  sicher  zu  erzielende  Therapie  für  gleichgiltiger; 
aber  dagegen  muss  ich  bemerken,  dass  der  Endoskopiker  Ober- 
länder mir  viel  mehr  Vertrauen  einflösst  und  sich  meiner  An- 
sicht nach  viel  mehr  Anspruch  auf  Anerkennung  erworben  hat,  als 
der  Therapeut.  Die  Erfahrung  auch  an  seinen  eigenen  Patienten 
hat  die  gewiss  weder  mir  noch  sonst  Jemand  auffallige  Thatsache 
gelehrt,  dass  auch  die  Dilatation  nicht  alle  chronischen  Gonor- 
rhöen heile.  —  Aber  dies  bei  Seite,  so  sehe  ich  beim  besten 
Willen  nicht  ein,  was  die  Gonococcenfrage  mit  der  Endoskopie 
zu  thun  hat. 

Beide  Untersuchungsmethoden,  respective  die  aus  ihnen 
resultirenden  Behandlungsmethoden  werden  sich  naturgemäss 
ergänzen,  aber  sich  doch  sicherlich  nicht  ausschliessen.  Von 
einer  ausschliesslichen  Betonung  des  bacteriellen  Standpunktes, 
oder  gar  einer  absichtlichen  Vernachlässigung  der  Endoskopie  ist 
nirgends  die  Bede  gewesen  und  so  muss  ich  denn  erklären,  dass 
ich  nach  wie  vor  neben  der  endoskopischen  Untersuchung  der 
Harnröhre  die  mikroskopische  Secretuntersuchung  für  ein  unab- 
weisbares Postulat  für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  halten 
werde. 

Und  dies  nicht  blos  beim  Mann,  auch  bei  der  Frau  und 
speciell  bei  den  Prostitiiirten.  Ich  werde  bei  späterer  Gelegenheit  die 
gerade  an  dem  Prostitutionsmaterial  gewonnenen  Resultate  mit- 
theilen; nur  eins  möchte  ich  heute  schon  Herrn  Collegen  Oberländer 
erwidern,  dass  ^auf  Sachen  wie  Gonococcenuntei-suchungen  bei 
der  amtlichen  ärztlichen  Controle  der  Prostituirten"  sehr  wohl 
Bücksicht  genommen  werden  kann  und  dass  in  Breslau  diese 
Gonococcenuntersuchung  allerdings  ein  regelmässiger  Theil  dieser 
amtlichen  ärztlichen  Controle  bereits  ist.  Freilich  gehört  dazu  die 
genügende  mikroskopische  Fertigkeit;  aber  sie  hat  in  Breslau  dazu 
geführt,  wie  Herr  Oberländer  es  verlangt,  „mit  positiven  sicht- 
baren Handhaben  schnell  und  zuversichtlich  zu  arbeiten*". 

Meine  Herren!  ich  glaube  mich  über  die  Wichtigkeit  der 
Gonococcenuntersuchung  für  die  Diagnose  genügend  verbreitet  zu 
haben  und  möchte  nun  auch  für  die  Therapie  die  aus  der  Gono- 
coccenuntersuchung   sich    ableitenden   Schlüsse    Ihnen    darlegen. 
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Bei  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  als  einer  infectiösen 
Schleimhanterkrankung  werden  von  vornherein  zwei  Gesichts- 
pankte  ins  Gewicht  fallen:    1.  Beseitigung  der  Infectionserreger, 
2.  Heilung  der  durch  den  gonorrhoischen  Process  in  der  Schleim- 
haut entstehenden  Veränderungen.     Das   erste  Moment  spielt  zu 
allen  Zeiten  der  Gonorrhöe,  bei  der  acuten  wie  chronischen  Form 
eine  wesentliche  Bolle;  das  zweite:  »Schleimhautveränderungen  und 
die  durch  sie  bedingten  functionellen  Störungen,  ist  meist  eine  Folge 
länger   bestehender  Erkrankung    und   interessirt  daher  wesentlich 
erst  in  den  späteren  Stadien.    Die  Behandlung   der   letzteren  ist 
aber  mit  der  Nothwendigkeit,  auch  die  Gonoeoccen  zu  beseitigen, 
auch  insofern  verknüpft,  als  jedenfalls,   so  lange   sich  Gonoeoccen 
im  Gewebe  der  Schleimhaut  aufhalten,  auch  die  Möglichkeit  einer 
definitiven    und    dauernden    Heilung   ausgeschlossen    ist,    woraus 
freilich  der  umgekehrte  Fall,  dass  Beseitigung  der  Gonoeoccen  allein 
auch   zur    Beseitigung    der    Schleimhauterkrankung    als    solcher 
fuhren  müsse,  leider  nicht  abzuleiten  ist. 

Gerade  diese  letzteren  Formen  der  chronischen  Gonorrhöe 
sind  es,  welche  für  Arzt  wie  Patienten  in  gleicher  Weise  zu  den 
störendsten  und  unbefriedigendsten  Erankheitsformen  gehören. 

Es  ist  nun  meine  feste  Ueberzeugung,  dass  der  falsche 
Standpunkt,  den  im  Grossen  und  Ganzen  bisher  die  Go- 
norrhöetherapie eingenommen  hat,  wesentlich  schuld  ist 
an  dem  Zustandekommen  der  Unzahl  von  ungeheilten 
chronischen  Formen.  Wenn  wir  uns  überlegen,  wie  sich  die 
Zahl  der  Gonorrhöepatienten  zusammensetzt,  so  steht  einer  Zahl 
von  verhältnissmässig  wenig  acuten  und  frischen  Infectionen 
gegenüber  eine  Unzahl  von  sub acuten  oder  gar  chronischen 
Formen,  die  ungeheilt  von  einem  Arzt  zum  andern  wandeni, 
d.  h.  die  Mehrzahl  der  acuten  Gonorrhöen  wird  nicht  in 
den  ersten  Wochen  beseitigt,  sondorn  zieht  sich  in  ein  erst 
subacutes,  dann  chronisches  Stadium  hin,  welches  nun  viele 
Monate  und  Jahre  hindurch  mehr  oder  weniger  unverändert  weiter 
besteht  und  zwar  wesentlich  aus  dem  Grunde,  weil  in  diesen 
späten  Stadien  es  trotz  reichlichster  Behandlung  meist  nicht 
creJingt,  einerseits  den  nun  in  den  tiefsten  Kpithellagen  und  an 
den  am  schwersten  zugänglichen  Partien  lagernden  Infectionsstoff 
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ZU    beseitigen,    andererseits    die    auch   in  ihrem  bindegewebigen 
Bestand theil  veränderte  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzuführen. 

Die  Heilung  der  Gonorrhöe  in  ihrem  ersten  acutesten 
Stadium,  indem  wir  es  mit  verhältnissmässig  leicht  zugänglichen 
Gonococcen  und  mit  einfach  entzündlichen  Vorgängen  der  Schleimhaut 
zu  thun  haben,  wird  sicherlich  leichter  zu  erreichen  sein.  —  Was 
die  Absicht  betrifft  die  Gonococcen  zu  tOdten,  so  sind  zwei 
Gesichtspunkte  massgebend.  Erstens  wissen  wir,  dass  diese  ihren 
Hauptsitz  innerhalb  des  Epithels  haben  und  erst  in  den  späteren 
Stadien  auch  in  den  obersten  Bindegewebsschichten  vorzufinden 
sind  (die  entzündlichen  Vorgänge  der  ersten  acuten  Stadien  sind 
jedenfalls  auf  eine  Art  phlogogener  Fomwirkung  auf  die  Blut- 
gefässe zu  beziehen). 

Dieses  Eindringen  ins  Epithel  geht  nun  freilich  sehr  rasch 
(innerhalb  zweier  Tage)  vor  sich;  aber  je  eher  wir  anfangen,  die 
Gonococcen  zu  vernichten,  um  so  leichter  wird  es  jedenfalls  sein, 
wenn  es  auch  nicht  mit  einem  Schlage  gelingt.  —  Nicht  minler 
steigt  die  Schwierigkeit  der  Therapie  nach  dem  Grade  der 
Gonococcenverbreitung  auf  der  Schleimhaut  vom  Orificium  aus 
nach  hinten  um  so  mehr,  als,  je  weiter  nach  hinten  der  go- 
norrhoische Process  sich  ausdehnt,  die  Gefahren  von  Complica- 
tionen  einerseits  und  die  mechanischen  Schwierigkeiten  der  Be- 
handlung  andererseits  wachsen. 

Alle  diese  Formirungen  aber  führen  uns  direct  auf  den 
Standpunkt  der  abortiven  Behandlungsmethode. 

Aber  unsere  sogenannte  Aboii;ivmethode  unterscheidet  sich 
sehr  wesentlich  von  den  Abortivmethoden  früherer  Zeit.  Während 
man  damals  mit  ungemein  starken  Aetzmitteln  ohne  Bücksicht 
auf  die  das  Virus  beherbergende  Schleimhaut  nur  das  Virus 
selbst  im  Auge  hatte,  leiten  uns  neben  diesem  Wunsche  auch 
die  Gesichtspunkte:  1.  die  Schleimhaut  unter  keinen  Um- 
ständen derart  zu  lädiren,  dass  etwa  eine  vollständige  Resti- 
tutio ad  integrum  unmöglich  würde  (Epithel  wie  Papillarkörper 
sollen  auf  das  strengste  geschont  werden);  2.  aber  wissen  wir, 
dass  auch  die  Gonococcen  selbst  in  ihrem  Wachsthum  unl 
ihrer  Vermehrung  durch  Steigerung  des  entzündlichen  Vor- 
ganges   nur    begünstigt  werden   und   so  gesellt  sich  zu  dem 
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ersten  Grundsatz:  die  Behandlung  soll  so  zeitig  wie  mög- 
lich beginnen,  der  zweite:  die  Medicamente  müssen  zwar 
sicher  Gonococcen  tödten.  dürfen  aber  die  Schleimhaut 
nicht  schädigen  und  sollen  die  Entzündung  eher  massigen  statt 
.steigern. 

Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  sich  gegen  die  Abortivmethode 
wie  gegen  das  frühzeitige  Behandeln  überhaupt  früher  alle  erfah- 
renen Aerzte    erhoben.     Die    zu    den  Abortivcuren    angewandten 
Mittel  setzten,  ohne  vollkommene  Sicherheit   des  Heilerfolges   zu 
bieten,   zu  grosse  Gefahren  für    die  Schleimhaut.  Der  frühzeitige 
Beginn  der  Behandlung   mit   milden  Mitteln  brachte  sehr  häufig 
Verschlimmerung  und  Verschleppung  des  Processes  gerade  in  die 
hintere  Partie  der  Urethra  zu  Wege.     Letzteres  konnte  aber  nur 
geschehen   durch   die   eigenthümliche  Auswahl   der  Medicamente, 
welche  zwar  leicht  adstringirten  und,  soweit  sie  die  Schleimhaut 
bespülten,   auch    entzündungswidrig    wirkten,    die    Gonococcen 
aber    in    keiner   Weise    alterirten.     Injectionen  mit  solchen 
Mitteln   mussten   daher  häufig  genug  mechanisch  den  Infections- 
stoff  in  die  hinteren  Partien  der  Urethra  hineinspülen. 

Wählen  wir  aber  gonococcentödtende  Mittel,  so  ist  letztere 
Gefahr  ausgeschlossen,  eine  Verbreitung  des  Infectionsstoifes  ist 
unmöglich,  da  überall  die  Injectionsflussigkeit  nur  abgetödtete 
Gonococcen  enthält. 

Die  Erfahrung  nun  hat  im  Laufe  der  letzten  sieben  Jahre 
diese  unsere  Anschauung  nach  allen  Richtungen  hin  bestätigt. 
Wir  beginnen  die  Behandlung  so  zeitig  wie  möglich  nach 
der  Infection,  lassen  uns  durch  keine  noch  so  heftige  Entzündungs- 
und Eiterungserscheinungen  von  dem  sofortigen  Beginn  der  In- 
jection  abhalten  und  können  mit  unseren  Risultaten  in  der  That 
sehr  zufrieden  sein.  Der  Verlauf  der  Gonorrhöe  ist  viel  gutartiger, 
alle  die  schweren  und  den  Patienten  belästigenden  Zustände 
(Schwellungen  des  ganzen  Gliedes,  Infiltratbildungen  u.  ähnl.),  die 
man  sonst  so  häufig  im  Verlaufe  der  acuten  Gonorrhöe  sah, 
fehlen  fast  vollkommen. 

Auch  einen  directen  Zahleniiachweis  können  wir  führen, 
dass  die  mit  der  Gonorrhöe  sonst  sich  so  häufig  complicirehden 
K ebenerkrank ungcn,  speciell  IHasenhalsreizungen  und  Epididymitis 
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ganz  unverbältnissmässig  seltener  bei  unserer  abortiv  antiparasi- 
tären Behandlung  eintreten  als  bei  der  gewöhnlichen  Therapie  mit 
leichten  Adstringentien. 

Was  die  Wahl  der  Mittel,  wie  überhaupt  alles  Specielle 
der  Therapie  anbetrifft,  so  will  ich  auch  diesen  Punkt  hier  un- 
erörtert  lassen;  es  wird  die  Aufgabe  des  Herrn  Collegen  Fried- 
heim sein,  diese  auf  der  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  Ihnen 
ausführlich  mitzutheilen. 

Selbstverständlich  lassen  wir  die  Adstringentien  nicht 
ganz  bei  Seite,  sondern  wir  bedienen  uns  ihrer  neben  und  com- 
binirt  mit  den  antiparasitären  Mitteln  in  ausgedehntem 
Masse,  da  wir  ja  wissen,  dass  die  Beseitigung  der  Entzündungs- 
erscheinungen sehr  wesentlich  dazu  beiträgt,  ein  Absterben  der 
Qonococcen  herbeizuführen.  Nur  halte  ich  es  für  grundfalsch, 
allein  diesen  Behandlungsfactor,  und  nicht  in  erster  Reihe  die 
Nothwendigkeit  der  directen  Gonococcenbeseitigung  zu  berück- 
sichtigen. 

Ganz  besonders  tritt  dieses  Verhalten  hervor  bei  der  Frage, 
wie  lange  denn  die  Gonorrhöe  behandelt  werden  soll, 
und  speciell  diese  Frage  ist  meiner  Ansicht  nach  ohne  eine  regel- 
mässige Untersuchung  des  Secrets  während  der  Behandlung  nicht 
zu  lösen. 

Auch  hierin  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  eine  wesentliche 
Ursache  des  Misserfolges  unserer  bisherigen  Gonorrhöebehandlung 
zu  suchen:  die  Eifolge,  welche  man  sehr  häufig  in  den  ersten 
acht  bis  vierzehn  Tagen  erzielt,  —  das  totale  oder  fast  totale 
Aufhören  der  Secretion,  der  ungemein  harmlose  Charakter  des 
vielleicht  nur  mühselig  herauszupress mden  Secrets  —  täusche  n 
über  den  thatsächlichen  Vorgang.  Untersucht  man  aber  regel- 
mässig, so  überzeugt  man  sich,  dass  selbst  in  dem  scheinbar 
harmlosesten  Secret  noch  massenhaft  Gonococcen  vorhanden  sein 
können  —  wenn  man  nur  durch  Adstringentien  die  Entzündungs- 
erscheinungen bekämpft  hat.  Aber  auch,  wenn  man  von  vorne- 
herein antiparasitäre  Mittel  angewandt  hat,  wodurch  die  Gonococcen 
sehr  schnell  verschwinden  und  die  Knlzündungsersoheinungen  gleich 
Null  werden,  auch  dann  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nach  wenigen 
Tagen  ganz  das  alte  Bild  der  acuten  purulenton   und   massenhaft 
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Goiiococcen  aufweisenden  Gonorrhöe   wieder  zum  Vorschein  kom- 
men kann,  wenn  man  die  Behandlung  unterbricht 

Wir  haben  also  durch  die  mikroskopische  Gonococconprüfung 
gelernt,  dass  die  Beseitigung  der  oberflächlichen  Gonococcen  zwar 
sehr  schnell   und  leicht    gelingt,   dass  aber  eine,    sehr   lange 
Zeit  fortgesetzte    Behandlung   dazu  gehört,    um   auch   die 
bereits  in  den  tiefen  Epithelschichten  befindlichen  Gonococcen  in 
ihrem  weiteren  Wachsthum   theils  zu   hindern,   theils  zum  Ab- 
sterben zu  bringen.    Wir   erheben   es   also   zum   allgemeinen 
Princip,   jede  Gonorrhöe   und    mag  sie  noch  so  günstig 
verlaufen  und  mag  vielleicht  schon  im  Verlaufe  von  vier- 
zehn Tagen  kaum  eine  Spur  von  Secret  nachweisbar  sein, 
noch  wochenlang  weiter  zu  behandeln,  um  ein  Wieder- 
äufflackern    der    Gonorrhöe    von    irgendwo    zerstreuten 
Gonococcenresten  aus  zu  verhindern,  imd  zwar  durch  com- 
binirte  Anwendung  von  antiparasitären   und  rein  adstringirenden 
Mitteln. 

Dies,  meine  Herren,  muss  das  Ziel  der  Gonorrhöebehandlung 
sein;  denn  kommt  erst  eine  Gonorrhöe  in  das  chronische  Stadium, 
dann  muss   ich   allen  Erfindungen   und  Entdeckungen   neuer  Be- 
handlungsmethoden gegenüber  doch   daran    festhalten,    dass  wir 
einem  fast  unheilbaren  Leiden  gegenüberstehen.  Aber  für 
unheilbar  halte  ich  dann  nur  die  Urethritis  als  solche,  d.  h.  den 
in  der  Schleimhaut  sich  abspielenden   anatomisch-pathologischen 
Krankheitsprocess;    für  sicher  heilbar  halte  ich  dagegen  —  sehr 
wenige  Fälle  ausgenommen  —  die  Gonorrhöe,  die  Infectiosität. 
Ich  stehe  daher  noch  heute  auf  dem  praktischen  Standpunkt,  den 
ich  bereits  vor  einigen  Jahren  in  einem  kleinen  Vortrag:   „üeber 
iie  Ansteckungsfähigkeit  der  chronischen  Gonorrhöe""  eingenommen 
^abe,  dass  ich  jeden  Patienten,   so  lange  ich  ihn   für  go- 
lorrhoisch  inficirend  halten  muss,   behandle   und  in  der  Be- 
landlung  nicht  nachlasse,  bis  ich  mir  die  sichere  Ueberzeugung 
lass  aller  Infectionsstoff  beseitigt  ist,   verschafft   habe;    dass  ich 
ber  die  chronischen  gonorrhöefreien  Urethritiden  in  zwei  Gruppen 
cheide,  1.  in   solche,   welche    tiefergehende    Schleimhautverände- 
iiiigen  aufweisen,    welch    letztere    daher  unter   allen  Umständen 
ftSfitigt  werden  müssen   und  2.  in  solche,   bei  denen  diese  Vor- 
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änderungen  fehlen  und  welche  ich  daher  meist  aus  der  Behand- 
lung entlasse^  nur  mit  der  Weisung,  hin  und  wieder,  wenn  ich 
so  sagen  darf,  den  anatomischen  Zustand  ihrer  Harnröhre  unter- 
suchen zu  lassen.  —  Dass  oft  auch  solche  Patienten  weiter  be- 
handelt werden  müssen  aus  allgemein-ärztlichen  Gründen,  ist 
selbstverständlich  und  widerspricht  keineswegs  dem  eben  auf- 
gestellten, nur  die  Urethritis  ins  Auge  fassenden  wissenschaftlichen 
Standpunkte.  Denn  wir  behandeln  doch  nicht  nur  die  Urethritis, 
die  Krankheit,  sondern  auch  den  Kranken!  — 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  dass  auch  der  Therapeut  die 
Gonococcenuntersuchung  nicht  entbehren  kann.  Mich  wenigstens 
hat  sie  dazu  geführt,  1.  die  Behandlung  so  zeitig  wie  möglich 
zu  beginnen,  2.  das  geeignete  Mittel  für  diese  Abortivbehandlung 
zu  suchen  und,  wie  ich  glaube,  auch  zu  finden,  ein  Mittel,  welches 
einerseits  absolut  sicher  gonococcentödtend,  andererseits  die  Schleim- 
haut in  keiner  Weise  zerstörend  oder  wesentlich- irritirend  beein- 
flusst,  3.  die  Behandlung  nicht  zu  frühzeitig  zu  unterbrechen, 
sondern  genügend  lange  fortzusetzen.  Ich  kann  versichern,  dass 
ich  auch  nicht  einen  einzigen  Kranken  behandle,  ohne  bei  jeder 
Untersuchung  sein  Hamröhrensecret  zu  prüfen.  Ganz  dasselbe 
geschieht  in  unserer  klinischen  und  poliklinischen  Thätigkeit; 
man  gewinnt  dadurch  einen  so  sicheren  Anhaltspunkt  für 
alle  schwebenden  Fragen,  welches  Mittel  und  wie  lange 
es  anzuwenden  sei,  dass  ich  glaube.  Keiner,  der  erst  die  Vor- 
züge dieses  Vorgehens  kennen  gelernt  hat,  wird  je  wieder  darauf 
verzichten. 

Selbstverständlich  ist,  dass  ich  neben  der  localen  Be- 
handlung, nicht  vergesse,  weder  den  grossen  Werth,  den  allge- 
meine hygienische  und  diätetische  Vorschriften  haben  werden,  noch 
auch  die  Bedeutung  der  verschiedenen   Behandlungsmethoden. 

Was  das  erstere  betrifft,  so  will  ich  sogar  gern  zugeben, 
dass  unter  sehr  günstigen  Umständen  der  Hygiene,  der  Diät,  des 
Allgemein  Verhaltens  Gonorrhöen  auch  ohne  jede  Localbehandlung 
in  schneller  und  günstiger  Weise  verlaufen  können;  aber,  meine 
Herren,  ebensowenig  brauche  ich  auseinanderzusetzen,  dass  eben 
diese  Voraussetzungen  in  den  allerseltensten  Fällen  zutreffen;  ich 
wenigstens  habe  noch  keinen  Kranken  kennen  gelernt,  der  bereit 
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gewesen  wäre,  sich  allen  diesen,  ihn  in  seinen  täglichen  Lebens- 
gewohnheiten und  Verpflichtungen  sehr  störenden  Massregeln  zu 
anterweifen;  dass  ich  dieselben  verordne  und  durchzuführen  suche, 
soviel  in  meinen  Kräften  steht,  brauche  ich  nicht  hinzuzu- 
fügen; für  das  Gros  aller  Fälle  wird  man  gewiss  mehr  auf  die 
locale  Behandlung  als  auf  die  allgemeine  sich  verlassen  müssen. 
Was  femer  die  Methode  betrifft,  so  genügt  ja  schon  die  einfache 
Erwägung  der  Form  und  Lagerungsverhältnisse  der  Hamröhren- 
schleimhaut,  sowohl  der  verschiedenen  Faltungen  der  Schleimhaut 
selbst,  als  der  zahlreichen  einmündenden  Drüsengänge,  als  der 
mechanischen  Schwierigkeit  den  langen  Urethralcanal  in  allen 
seinen  Punkten  zu  treffen,  um  den  ungemeinen  Werth  einer  ge- 
eigneten Methodik  klar  zu  machen;  doch  sind  dies  alles  Fragen 
des  einzelnen  vorliegenden  Falles;  für  mein  specielles  Thema 
mussten  sie  zurückstehen  hinter  den  für  alle  Fälle  und  principiell 
sich  geltend  machenden  Momenten,  welche  ich  mir  soeben 
auseinanderzusetzen  erlaubt  habe. 


17.  Herr  Steinschneider  (Franzensbad):  a)  „Ueber  seine  in  Ver- 
bindung mit  Dr.  Galetvsky  (Breslau)  vorgenommenen  Unter- 
suchungen  iü)er  Oonococcen  und  Diplococcen  in  der  Harnröhre,^ 

Wenn  wir  es  uns  zur  Aufgabe  gemacht  haben,  über  Gono- 
coccen und  andere  Diplococcen,  welche  die  Urethra  des  Mannes 
zu  bewohnen  pflegen,  Untersuchungen  anzustellen,  so  haben  wir 
dabei  den  Zweck  vor  Augen  gehabt,  eine  Methode  zu  finden,  durch 
welche  eine  genaue  Differenzirung  der  Gonococcen  von  den  anderen 
Diplococcen  möglich  gemacht  würde.  Dieser  Differenzirung  haben 
sich  von  allem  Anbeginn  zwei  wesentliche  Schwierigkeiten  in 
den  Weg  gestellt.  Die  erste  von  diesen  beruhte  auf  der  Thatsache, 
dass  Gonococcen  auf  gewöhnlichem  Nährboden  gar  nicht,  auf 
menschlichem  Blutsenim  sehr  schwer  zum  Wachsthum  zu  bringen 
sind.  Die  zweite  Schwierigkeit  lag  darin,  dass  eine  Färbungs- 
methode, durch  welche  Gonococcen  in  charakteristischer  Weise 
von  anderen  Diplococcen  sich  unterscheidend  zur  mikroskopischen 
Ansicht  gebracht  werden  konnten,  nicht  bekannt  war.  Wir  haben 
zunächst   die   erstgenannte  Schwierigkeit   aus  dem  Wege  räumen 
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wollen  und  uns  bemüht,  einen  Nährboden  zu  finden,  welcher 
leicht  darzustellen  wäre,  und  auf  dem  Gonococcen-Saaten  leicht 
angehen  möchten.  Wir  konnten  uns  mit  dem  von  Bumm  erfolg- 
reich  angewendeten  menschlichen  Blutserum  nicht  begnügen,  denn 
dieses  Material  ist  erstens  nur  sehr  schwer  in  vollkommener  Rein- 
heit zu  beschaffen,  zweitens  kann  man  auf  demselben  allem  An- 
scheine nach  nur  mit  dem  Secrete  ganz  frischer  unbehandelter 
Gonorrhöen  Gonococcen-Culturen  gewinnen.  Es  ist  daher  dieser 
Nährboden  wohl  für  wissenschaftliche  Zwecke,  aber  nicht  für  die 
Zwecke  des  Praktikers,  für  die  Diagnose  zu  verwerthen. 

Wir  sind  durch  lange  Zeit  bemüht  gewesen,  aus  ver- 
schiedenen Substanzen,  Agar-Agar,  Eiweiss,  Fleischwasser,  Pepton, 
Traubenzucker,  Milch,  Urin  in  verschiedenen  Graden  der  Concen- 
tration  und  der  Alkalescenz  einen  Nährboden  zu  combiniren,  auf 
welchem  Gonococcen-Saaten  leicht  angehen  möchten.  Diese  Ver- 
suche, welche  zu  zahlreich  sind,  als  dass  wir  über  dieselben  im 
Detail  berichten  könnten,  haben  zu  keinem  oder  fast  zu  keinem 
Ergebnisse  geführt.  Nur  auf  einem,  aus  Eiweiss,  Fleisch wasser, 
Pepton  und  Agar  bestehenden  Nährboden  von  sehr  schwacher 
Alkalescenz  gelang  es  uns  zuweilen,  wenn  wir  das  Secret  ganz 
frischer,  höchstens  zwei  bis  drei  Tage  alter,  unbehandelter  Gonor- 
rhöen zur  Aussaat  verwendet  hatten,  Culturen  zu  erzielen,  deren 
spärliches  Wachsthum,  deren  Aehnlichkeit  mit  den  von  Bumm 
beschriebenen  Gonococcen-Culturen,  neben  der  Thatsache,  dass 
Präparate  aus  denselben,  nach  Gram'scher  Methode  gefärbt,  sich 
entfärbt  zeigten,  uns  die  Annahme  nahe  legten,  dass  wir  es  mit 
Gonococcen-Culturen  zu  thun  haben  könnten.  Doch  konnten  f&r 
diese  Annahme  keine  halbwegs  sicheren  Beweise  gewonnen  werden, 
denn  die  Weiterimpfung  dieser  spärlichen  Culturen  führte  zu 
keinem  genügenden  Besultate. 

Zweite  Generationen  gingen  nur  sehr  selten  an  und  zeigten 
unter  dem  Mikroskope  ein  Gemengsei  von  unregelmässigen  Ent- 
artungsformen. Dritte  Generationen  waren  absolut  nicht  zu  erzielen, 
Impfversuche  konnten  daher  nicht  vorgenommen  werden.  Es  liegt 
somit  auf  der  Hand,  dass  diese  Culturmethode  als  unzuverlässig 
angesehen  werden  musste  und  für  diagnostische  Zwecke  keine 
Verwerthung   finden    konnte.    Wir   haben    demnach  die  Versuche, 
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GoDococcen  zu  culüviren,  wohl  nicht  aufgegeben  und  gedenken  sie 
in  der  Folge  mit  erneuertem  Eifer  wieder  aufzunehmen,  wir  haben 
sie  aber  in  zweite  Beihe  gestellt.  Wir  konnten  uns  dabei  aller- 
dings eines  gewissen  Gefühles  nicht  erwehren,  welches  uns  neidisch 
auf  jene  glücklicheren  Forscher  blicken  liess,  die  wie  Kreis 
Gonococcen-Culturen  auf  Pepton- Agar,  oder  wie  Legrain  gar  in 
einfacher  Bouillon  erzielt  haben. 

Zur  Differenzirung  der  Gonococcen  blieb  uns  daher  nur  die 
Tinctionsmethode  übrig. 

Wir  meinten  zwar  immer,  dass  die  in  dem  Innern  von 
Eiterzellen  befindlichen,  bienenschwarmähnlichen  Haufen  der 
Gonococcen  so  charakteristische  Bilder  gäben,  dass  für  den  geübten 
Dntersucher  eine  Verwechslung  mit  anderen  Diplococcen  schwer 
möglich  wäre.  Allein  für  die  Praxis  schien  uns  doch  der  Gewinn 
wesentlich,  wenn  dmxh  eine  besondere  Färbungsmethode  die 
Gonococcen  auch  für  den  minder  geübten  üntersucher  und  auch 
in  jenen  Fällen  kenntlich  sein  würden,  in  welchen  dieselben  nicht 
in  Schwärmen  im  Innern  von  Eiterzellen,  sondern,  wie  häufig 
genug  zu  beobachten  ist,  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich 
in  vereinzelten  Paaren  aufträten.  Da  kam  Roux  mit  seiner  Be- 
hauptung, der  Gonococcus  unterscheide  sich  von  anderen  die 
Urethra  bewohnenden  Diplococcen  dadurch,  dass  er,  wenn  das 
Präparat  nach  Gram'scher  Methode  gefärbt  würde,  die  Farbe 
nicht  beibehielte,  während  die  anderen  Diplococcen  gefäibt  blieben. 
Dies  war  zu  prüfen  und  hierzu  musste  ein  sorgfältiges  Studium 
der  die  Urethra  bewohnenden  Diplococcen  vorausgehen. 

Dieser  Idee  hatte  bereits  die  Arbeit  von  Lustgarten  und 
Mannaberg  ihr  Entstehen  verdankt.  Ihre  Ergebnisse  sind  allge- 
mein bekannt  und  sollen  daher  auch  nicht  erst  des  weiteren  auf- 
geführt werden. 

Bei  diesen  Ergebnissen  konnten  wir  uns  aus  zwei  Gründen 
nicht  vollkommen  beruhigen: 

Erstens  schien  uns  die  Anzahl  von  acht  Fällen,  in  welchen 
Lustgarten  und  Mannaberg  ihre  Untersuchungen  vorgenommen 
haben,  nicht  ausreichend.  Uns  schien  es,  als  müsste  eine  weitaus 
grössere  Anzahl  von  Fällen  zur  Basis  der  Untersuchungen  ge- 
nommen werden,   weil   uns   nicht  nur  die  Constatirung  des  Vor- 

Verh.  d.  D.  Denn.  Geaellechaft.  i  1 
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kommens  der  einzelnen  Diplococcenarten,  sondern  auch  die  Con- 
statining  der  verbältnissmässigen  Häufigkeit  dieses  Vorkommens 
äusserst  wichtig  dünkte. 

Zweitens  schien  uns  die  Methode,  welche  Lustgarten  und 
Mannaberg  bei  Entnahme  der  zu  prüfenden  Secrete  angewendet 
haben,  nicht  einwandfrei  zu  sein.  Die  genannten  Forscher  schreiben 
nämlich:  ,,Es  genügt  vollkommen,  die  Glans  vorsichtig  mit  feuchter 
Carbolwatte  abzutupfen,  das  Orificium  zum  Klaffen  zu  bringen, 
worauf  die  Entnahme  aus  der  Urethra  mit  der  grössten  Sicherheit 
erfolgen  kann."  Sollte  dieses  Vorgehen  wirklich  einen  genügenden 
Schutz  gegen  die  Möglichkeit  bieten,  dass  zufällig  von  aussen  in 
die  Urethra  eingewanderte  Diplococcen,  welche  für  gewöhnlich 
dort  ihren  Wohnsitz  nicht  haben,  zur  Untersuchung  herangezogen 
werden? 

Sollte  auf  diese  Weise  eine  exacte,  unbedingt  zuverlässige 
Antwort  auf  die  Frage  zu  erzielen  sein,  ob  und  welche  Diplococcen 
in  der  Urethra  zu  wohnen  und  sich  daselbst  zu  vermehren  pflegen? 
Wir  hielten  es  für  nothwendig,  die  Fossa  navicularis  vollkommen 
auszuschalten,  indem  wir  sie  mit  einer  bacterientödtenden  Flüssig- 
keit bespülten.  Zu  dieser  Bespülung  wählten  wir  eine  Lösung  von 
1  Argent.  nitr.  auf  lOOO  Aqu.  destill.,  weil  wir  durch  dieselbe 
eine  kräftige,  aber  nur  momentane  Einwirkung  zu  erzielen  glaubten. 
Unser  Vorgehen  bestand  somit  darin,  dass  wir  in  einem  jeden 
Falle  vor  Entnahme  einer  Secretprobe  die  Glans  mit  der  genannten 
Lösung  reinigten,  sodann,  während  die  Urethra  oberhalb  der  Fossa 
navicularis  zugedrückt  wurde,  die  Argentum-Iiösung  in  die  Harn- 
röhre injicirten  und  mit  sterilisirtem  Wasser  nachspülten,  um 
an  der  Schleimhaut  haftendes  Silber- Albuminat  zu  entfernen  und 
um  ein  Weiterfliessen  der  Argentum- Lösung'  nach  hinten  zu  ver- 
hindern. 

Schliasslich  wischten  wir  auch  noch  die  Glans  mit  in  sterilisirtes 
Wasser  getauchter  Watte  ab.  Sodann  wurde  mit  einer  7-8  Ctm.  langen, 
zur  Oese  eingebogenen,  vorher  ausgeglühten  Platinnadel,  möglichst 
tief  in  die  Urethra  eingegangen  und  die  entnommenen  Secret- 
proben  theils  zu  Objectglas-Präparaten,  theils  zur  Aussaat  auf 
Agar-Agar  verwendet. 

Die    UntersuchungHU    wurden    in    sr»   Fällen   vorgenommen. 
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Hiervon  waren  55  acute  Gonorrhöen,  15  chronische  Gonorrhöen, 
13  Fälle,  in  welchen  niemals  vorher  Gonorrhöe  bestanden  hatte 
und  3  Fälle,  in  welchen  ein-  oder  mehrmals  vor  längerer  Zeit 
Gonorrhöe  bestanden  hatte,  derzeit  jedoch  nicht  die  geringste 
Ausscheidung  mehr  wahrzunehmen  war. 

Die  Objectglas  -  Präparate  wurden  in  allen  Fällen  nach 
Gram'scher  Methode  gefärbt,  das  heisst,  fünfundzwanzig  bis 
dreissig  Minuten  in  Anilin  -  Gentianaviolett  belassen,  abgespült, 
fünf  Minuten  der  Jodjodkalium-Lösung  ausgesetzt  (auch  einige 
Controlversuche  nach  Unna'scher  und  nach  Weigert'scher 
Methode  wurden  vorgenommen,  welche  keine  abweichenden  Resultate 
ergaben)  und  sodann  in  Alkohol  so  lange  belassen,  bis  das  Prä- 
parat entfärbt  war,  die  von  dem  Glase  abtropfende  Flüssigkeit 
keine  violette  Färbung  mehr  zeigte.  Dann  wurde  abgespült,  ge- 
trocknet und  mit  Bismarckbraun  nachgefärbt. 

Dabei  stellte  sich  von  Haus  aus  das  merkwürdige  Ergebniss 
heraus,  dass  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  keine  acute  oder 
chronische  Gonorrhöe  bestand,  unter  den  braun  gefärbten  anato- 
mischen Elementen  nur  wenige  Bacterien,  besonders  wenige 
Diplococcen  zu  finden  waren,  welche,  namentlich  die  Diplococcen. 
sich  durch  eine  dunkelbraune,  zuweilen  tief  schwarze  Färbung 
abhoben.  War  Gonorrhöe  vorhanden,  so  fanden  sich  daneben 
Haufen  oder  vereinzelte  Paare  von  Gonococcen,  welche  die  gleiche 
Färbung  wie  die  Zellen  besassen.  Niemals  jedoch  zeigten  die,  die 
Gram'sche  Färbung  behaltenden  Diplococcen  die  bekannte  Lage- 
rung der  Gonococcen;  lagen  sie,  was  selten  vorkam,  in  Haufen, 
so  war  ihre  Lagerung  eine  so  unregelmässige  und  von  der  der 
Gonococcen  so  verschiedene,  dass  eine  Verwechslung  mit  ihnefn 
vollständig  ausgeschlossen  war.  Solche  Haufen  von  die  Gram'sche 
Färbung  behaltenden  Diplococcen  fanden  sich  am  häufigsten  in 
den  Präparaten  aus  chronischen  Gonorrhöen. 

Hatten  wir  jedoch  Secretproben  aus  der  Fossa  navicularis 
entnommen,  ohne  vorher  mit  Argentum  auszuspülen,  so  fanden 
sich  in  den  Objectglas-Präparaten  grössere  Mengen  von  Bacterien, 
welche  sich  jedoch  fast  durchwegs  durch  schwärzliche  Färbung 
von  dem  hellbraunen  Grunde  absondert^en. 

II* 
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Indessen  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  wir  auf  die  Unter- 
suchung der  Secretproben  nicht  das  Gewicht  legten,  wie  auf  die 
Cultivirung  der  in  denselben  enthaltenen  Diplococcenarten. 

Wir  beschickten  daher  in  jedem  untersuchten  Falle  Agar- 
Agargläser  mit  den  Secretproben  und  setzten  sie  durch  vierund- 
zwanzig bis  achtundvierzig  Stunden  einer  Temperatur  von  35^  C. 
aus.  Die  sich  entwickelnden,  zuweilen  spärlichen  Colonien  wurden 
untersucht,  die  Colonien,  welche  Diplococcen  enthielten,  auf  Agar- 
Agar  weiter  verimpft  und  von  den  nunmehr  sich  bildenden  Colonien 
Platten  gegossen,  um  ßeinculturen  zu  gewinnen.  Zeigte  sich  eine 
Colonic  bei  der  Untersuchung  als  nur  aus  Bacillen,  Staphylo- 
oder  Streptococcen  bestehend,  so  wurde  sie  nicht  weiter  beachtet, 
da  es  sich  für  uns  doch  nur  um  das  Studium  der  Diplococcen 
handelte.  Bei  diesem  Theile  der  Untersuchungen  machten  wir  die 
Erfahrung,  dass  die  ersten,  mit  Secretproben  beschickten  Agar- 
Agargläser  in  einer  sehr  grossen,  fast  überwiegenden  Anzahl  von 
Fällen  ein  ganz  gleichmässiges  Bild  boten.  In  fast  regelmässiger 
Wiederkehr  fanden  sich  nämlich  dreierlei,  theils  von  einander 
gesonderte,  theils  mit  einander  zusammenfliessende  Ai-ten  von 
Colonien:  1.  Milch  weisse,  runde  Scheiben  mit  glattem  Bande, 
glatter  feuchter  Oberfläche  und  zäher  Consistenz;  2.  ebensolche 
Scheiben  von  gelblicher,  allmälig  bis  in  Orange -Gelb  nach- 
dunkelnder Farbe,  und  3.  Colonien,  welche  Anfangs  wie  feine 
Thautröpfchen  auf  dem  Nährboden  lagen,  sich  kaum  von  dem- 
selben erhoben  und  auch  nicht  durch  Färbung  unterschieden,  bei 
längerem  Wachsthum  aber  durch  strahlige  Furchung  der  früher 
ganz  glatten  Oberfläche,  durch  zierliche  Ausbuchtungen  des  früher 
ganz  glatten  Randes  ein  verändertes  Aussehen  bekamen. 

Die  beiden  erstgenannten  Arten  von  Colonien  bestanden  aus 
Diplococcen,  die  dritte  Art  aus  Bacillen.  Ausserdem  wurden  in 
drei  Fällen  aus  Diplococcen  bestehende  Colonien  von  grauweisser 
Farbe,  gattem  Rand,  glatter  feuchter  Oberfläche  gefunden.  In  zwei 
Fällen  bekamen  wir  Colonien  derLustgarten-Mannaberg'schen 
Kettencoccen,  welche  so  wie  die  Bacillen  nicht  zum  Gegenstande 
der  weiteren  Untersuchung  gemacht  wurden. 

In  einem  Falle  wurde  durch  das  Plattenverfahren  ein  Diplo- 
coccus    isolirt,    dessen   Colonien    sich    hell    citronengelb    gef&rbt 
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zeigten.  Da  wir  denselben  unter  sechsundachtzig  Fällen  nur  ein- 
mal gefunden  haben,  so  hegen  wir  den  Verdacht,  dass  er  durch 
eine  zufallige  Verunreinigung  auf  die  Platte  gelangf  sein  möge. 
Wir  können  demnach,  wenn  wir  den  zuletzt  angeführten, 
etwas  zweifelhaften  Diplococcus  mit  in  Rechnung  ziehen,  sagen, 
dass  wir  vier  Formen  von  Diplococcen  aus  dem  Secrete  der  in 
ihrem  vorderen  Theile  mit  antibacteriellen  Lösungen  ausgespülten 
Urethra  haben  züchten  können.  Dieselben  sind: 

1.  Der  milchweisse  Diplococcus,  welcher  offenbar 
mit  der  siebenten,  von  Lustgarten  und  Mannaberg  beschrie- 
benen Form  identisch  ist,  dessen  Beinculturen  auf  Agar-Agar  als 
„breite,  feuchte,  gezackte  Streifen,  deren  untere  Hälfte  vollkommen 
glatt,  die  obere  fein  granulirt  ist'',  wachsen,  milchweisse,  am  Rande 
wenig  gelbliche  Färbung  zeigen  und  aus  Diplococcen  bestehen, 
deren  einzelne  Elemente  „fast  vollkommen  rund*"  sind.  Stich- 
culturen  auf  Gelatine  gehen  sehr  langsam  an  und  verflüssigen 
sie  nicht.  Nach  Gram 'scher  Methode  geß.rbt,  behalten  sie  eine 
schwärzlichblaue  Farbe,  welche  bei  üeberfärbung  mit  Bismarck- 
braun  schwarzbraun  wird.  Dieser  Diplococcus  fand  sich  in  zwei- 
nndsiebzig  unter  sechsundachtzig  untersuchten  Fällen.     . 

2.  Der  orangegelbe  Diplococcus,  offenbar  identisch  mit 
dem  Diplococcus  subflavus  Bumm^  welchen  Lustgarten  und 
^fannaberg  an  zweiter  Stelle  beschreiben.  Die  Reinculturen 
auf  Agar-Agar  zeigen  goldgelbe,  allmälig  immer  tiefere  Farbe, 
feuchten  Glanz,  glatte  Oberfläche,  glatten  nur  wenig  gewellten 
Kand.  Sie  wachsen  auf  Gelatine,  indem  sie  sie  verflüssigen.  Die 
einzelnen  Paare  sehen  einzelnen  Gonococcenpaaren  sehr  ähnlich, 
schienen  uns  jedoch  etwas  grösser  zu  sein.  Nach  Gram'scher 
Methode  behandelt,  behielten  sie  die  Farbe  und  wurden,  wenn 
mit  Bismarckbraun  überfärbt,  schwarzbraun.  Doch  muss  bemerkt 
werden,  dass  Präparate  und  Reinculturen,  welche  mehr  als  vierzehn 
Tage  alt  waren,  diese  Reactiou  nicht  mehr  so  exact  gaben,  sondern 
sich  zuweilen  entfärbt  zeigten.  Die  Erklärung  für  diese  auffallende 
Thatsache,  welche  auch  von  dem  milchweissen  Diplococcus  gilt, 
dürfte  in  einer  Abnahme  der  Vitalität  zu  suchen  sein.  Die  Abnahme 
der  Vitalität  dürfte  vielleicht  auch  für  eine  andere,  von  uns  beob- 
achtete Erscheinung  verantwortlich  gemacht  werden,  dass  nämlich 
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dritte  und  vierte  oder  noch  spätere  Generationen  des  orangegelben 
Diplococcus  eine  immer  hellere  Farbe  besitzen,  schliesslich  nur 
schwach  gelblich  angehaucht  sind.  Die  Colonien  dieses  Diplococcus 
fanden  sich  in  achtunddreissig  unter  den  sechsundachtzig  unter- 
suchten Fällen. 

3.  Der  grauweisse  Diplococcus,  oflFenbar  der  sechsten 
der  von  Lustgarten  und  Mannaberg  beschriebenen  Form 
gleichend.  Die  Reinculturen  grauweiss,  mit  glatter  Oberfläche, 
scharfem  Rande,  schleimiger  Consistenz.  Auf  Gelatine  ein  eigen- 
thtimliches  von  Lustgarten  und  Mannaberg  sehr  treffend  be- 
schriebenes langsames  Wachsthum  ohne  Verflüssigung. 

Es  bildet  sich  nämlich  auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  eine 
blattf[^rmig  geränderte,  im  Centrum  körnige,  gelblich  gefärbte 
Ausbreitung^  während  in  und  um  den  Stich  herum  nur  einzelne 
rundliche  Kömchen  auftreten.  Die  einzelnen  Diplococcen  bestehen 
aus  ovoiden,  dicht  an  einander  liegenden,  nur  eine  sehr  geringe 
Einkerbung  tragenden  Hälften.  Nach  Gram' scher  Methode  be- 
handelt entfärben  sie  sich  vollständig  und  bekommen  durch 
üeberfärbung  mit  Bismarckbraun  denselben  braunen  Ton,  wie  das 
übrige  Präparat.  Dieser  Diplococcus  fand  sich  dreimal  unter  sechs- 
undachtzig untersuchten  Fällen. 

4.  Der  citronengelbe  Diplococcus  (anscheinend  die 
fünfte  von  Lustgarten  und  Mannaberg  beschriebene  Form)  gibt 
auf  Agar-Agar  reichlich  und  rasch  wachsende,  feucht  glänzende, 
citronengelbe  Culturen  und  verflüssigt  die  Gelatine.  Die  ein- 
zelnen Diplococcen  bestehen  aus  ovoiden,  keine  Einkerbung  auf- 
weisenden Hälften,  verlieren,  nach  Gram'scher  Methode  gefärbt, 
die  blaue  Farbe  vollständig,  nehmen  durch  Ueberfirbung  mit 
Bismarckbraun  die  gleiche  braune  Färbung  an  wie  die  übrigen 
Bestandtheile  des  Präparates.  Dieser  Diplococcus  wurde  nur  in 
einem  unter  sechsundachtzig  Fällen  durch  das  Plattenverfahren 
isolirt. 

Ks  musste  uns  in  Berücksichtigung  seines  leichten,  reich- 
lichen Wachsthums  auf  Agar-Agar  auffallend  erscheinen,  dass 
wir  auf  Originalgläsern,  welche  direct  mit  Secretproben  beschickt 
waren,  niemals  seine  Colonien  zu  Gesichte  bekommen  haben. 

Wir  hatten  somit  festgestellt,  dass  in   der  weitaus  über- 
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wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Diplococcen  aus  dem  Secrete  der 
Urethra  gezüchtet  werden  konnten,  welche,  nach  Gram  gefärbt, 
die  Farbe  beibehielten  und  mit  Bismarckbraun  überftrbt,  durch 
einen  schwarzbraunen  Ton  von  dem  hellbraun  gefärbten  Präparate 
and  den  etwa  darin  zu  findenden  charakteristischen,  gleichfalls 
hellbraun  gefärbten  Gonococcenfaaufen  deutlich  und  kräftig  sich 
abhoben. 

Dagegen  hatten  wir  nur  in  drei  sicheren  Fällen  und  in 
einem  zweifelhaften  Falle  Diplococcen  constatirt,  welche  sich  in 
entgegengesetzter  Weise  verhielten  und  in  diesem  Verhalten  den 
Gonococcen  gleich  waren. 

Stellen  wir  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  verschiedenen 
Diplococcenarten,  welche  wir  in  der  männlichen  Urethra  gefunden 
haben,  tabellarisch  zusammen,  so  gewinnen  wir  das  folgende  Bild 


Gesunde,  nie  krank  gewe- 
sene Urethra 

Gesunde,  vor  Jahren  mit 
Gonorrhöe  behaftet  ge- 
wesene Urethra...; 

Chronische  Gonorrhöe 

Frische,  unbehandelte  Go- 
norrhöe   

Frische,  behandelte  Go- 
norrhöe   
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Wir  glauben  demnach  folgende  Folgerungen  ziehen  zu 
können: 

1.  In  der  männlichen  Urethra  wohnen  und  ver- 
mehren sich  ausser  den  Gonococcen  vier  Arten  von  Diplo- 
coccen. 
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2.  Die  Gonococcen  und  die  zwei  in  dem  äusserst 
geringen  Verhältnisse  von  4:86  oder  465  Procent  vor- 
kommenden, in  ihrer  Form  sich  wesentlich  unterschei- 
denden Arten  von  Diplococcen  entfärben  sich  nach  Gram, 
die  zwei  anderen,  relativ  sehr  häufig,  im  Verhältnisse 
von  72:86  oder  837  Procent,  beziehungsweise  im  Ver- 
hältnisse von  38:86  oder  44*2  Procent  vorkommenden 
Diplococcen  entfärben  sich  nach  Gram  nicht. 

3.  Die  von  Roux  vorgeschlagene  Gram'sche  Methode, 
Gonococcen  in  Präparaten  von  anderen  Diplococcen  zu  unter- 
scheiden, gibt  in  95*35  Procent  der  Fälle  vollkommen  sichere 
Besultate.  Sie  lässt  eine  nahezu  vollkommen  sichere  Differenzining 
der  Gonococcen  zu,  welche  zusammengehalten  mit  den  ander- 
weitigen Merkmalen  der  Gonococcen,  namentlich  ihrer  in  den 
meisten  Fällen  vorhandenen  charakteristischen  Anordnung  im 
Innern  von  Eiterzellen  sich  zu  einer  absolut  sicheren  gestaltet. 

4.  Um  die  Gonococcen,  welche  in  nach  Gram^scher  Methode 
behandelten  Präparaten  ihre  Farbe  verloren  haben,  wieder  sichtbar 
zu  machen,  empfiehlt  es  sich  diese  Präparate  einer  Ueberfärbung 
mit  Bismarckbraun  zu  unterziehen.  Dabei  nehmen  die  Gonococcen 
den  gleichen  hellbraunen  Ton,  wie  die  anatomischen  Elemente 
an,  während  die  anderen  Diplococcen  bis  auf  die  nur  in  4*65  Pro- 
cent der  Fälle  vorkommenden  zwei  Diplococcenarten  schwarzbraun 
gefärbt  bleiben,  sich  also  deutlich  unterscheiden. 

An  dieser  Stelle  glauben  wir  darauf  hinweisen  zu  müssen, 
dass  unsere  Besultate  ebenso  wie  die  im  Grossen  und  Ganzen 
durch  unsere  Untersuchungen  bestätigte  Behauptung  Boux'  — 
die  Entfärbung  durch  die  Gram'sche  Methode  sei  differential- 
diagnostisch für  die  Gonococcen  zu  verwerthen  —  im  Widerspruch 
stehen  mit  Bumm's  Angaben,  dass  „im  Gegensatze  zu  allen 
anderen  ihm  bekannten  Diplococcen,  einschliesslich  des  Gonococcus, 
der  gelbweisse  Diplococcus  auch  nach  Behandlung  mit  Jod-Jod- 
kalilösung (({ram'sche  Methode)  die  violetten  Anilinfarbbasen 
festhalte  und  demnach  tief  dunkelblau  erscheine."  Wie  dieser,  bei 
der  bekannten  Exactheit  und  Zuverlässigkeit  der  Bumm'schea 
Arbeit  doppelt  auifallende  Widei-spruch  zu  erklären  sei,  darüber 
lässt  sich  etwas  Bestimmtes  nicht  aussagen. 
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Wir  müssen  aber  darauf  hinweisen,  dass  die  Nachfärbungen 
der  nach  Gram   entfärbten  Präparate  leicht   zu  Iriihümem  da- 
durch Veranlassung  geben,  dass  eine  Ueberfarbung  der  auch  nach 
der  Jod- Jodkali-Behandlung  gefärbt  gebliebenen  Bacterien,  durch  die 
zvreite  Farbe  leicht  zu  Stande  kommen  kann.  Namentlich  Fuchsin-, 
respective  die  von  Boux  empfohleneu  Safraninlösungeu  überfärben 
so  stark,  dass  man,  um  sicher  zu  gehen,  den  Farbstoff  nur  höchstens 
eine  Viertelminute  einwirken  lassen  darf,   selbst  wenn  die  Farb- 
losung  möglichst  dünn  hergestellt  war.   Ist  das  Präparat  einmal 
überfärbt,  so  wird  selbst  <ler  geübte  Untersucher  nur  schwer  einen 
Farbenunterschied   herausfinden   können   zwischen   den  ursprüng- 
lich nach  Gram  entfärbten  und  den  die  Gram^sche  Färbung  bei- 
behaltenden Diplococcen.  Eine  solche  Ueberfarbung  kann  dann  leicht 
in  manchen  Fällen  die  unzutreffende  Anschauung  erwecken,  dass 
eine  Entfärbung  nach  Gram  eingetreten  sei. 

Am  meisten  wird  dieser  Uebelstand  bei  der  Nachfärbung 
mit  Bismarckbraun  vermieden;  eine  Ueberfarbung  ist  hier  nur  zu 
befürchten,  wenn  man  den  Farbstoff  abnorm  lange  einwirken  lässt. 

Allerdings  hat  die  Färbung  mit  Bismarckbraun  auch  ihre 
Mängel:  sie  ist  manchmal  nicht  ganz  klar  und  die  damit  gefärbten 
Präparate  ermüden  bei  längerer  Untersuchung  das  Auge. 

Wir  haben  daher  eine  sehr  grosse  Reihe  der  verschiedensten 
Farbstoffe  darauf  versucht,  ob  sie  sich  nicht  besser  zur  Ueber- 
farbung eignen  würden. 

Allein  sie  färbten  entweder,  wie  oben  erwähnt,  zu  kräftig, 
Oller  sie  gaben  keinen  genügend  kräftigen  Contrast. 

Wir  mussten  daher  bei  dem  Bismarckbraun  als  demjenigen 
Farbstoffe  bleiben,  welcher  sich  am  besten  zur  Nachfiirbung  von 
nach  Gram'scher  Methode  behandelten  Präparaten  eignet. 

Als  wesentliche  Nutzanwendung  aus  unserer  Untersuchung 
mochten  wir  somit  folgenden  Schluss  ziehen: 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Gonorrhöe  wird  eine  ein- 
fache Färbungsraethode  genügen,  um  mit  Sicherheit  Gonococcen 
ronstatiren  zu  können. 

In  zweifelhaften  Fällen  aber  ist  die  Roux-Gram'sche 
Methode  der  Färbung  und  die  von  uns  angegebene  Nach  Färbung 
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mit  Bismarckbraun   als   ein  fast   absolut  sicherer  Behelf  zu  em- 
pfehlen. 

Sieht  man  in  einem  Präparate,  welches  in  der  yon  uns 
Anfangs  beschriebenen  Weise  gefärbt  ist,  neben,  oder  auch  ohne 
schwarzbraun  geförbten  Diplococcen,  einzelne  Paare  von  Diplo- 
coccen,  welche  sich  von  dem  übrigen  Präparate  in  der  Farbe 
nicht  unterscheiden,  so  kann  man  dieselben  mit  einer  Sicherheit 
von  95*35  Procent  als  Gonococcen  ansprechen.  Findet  man  aber 
gar  in  Eiterzellen  charakteristische  Haufen  solcher  in  der  Farbe 
von  der  Umgebung  sich  nicht  unterscheidender  Diplococcen,  so 
ist  ein  Zweifel  daran,  dass  man  es  mit  Gonococcen  zu  thun  habe, 
vollkommen  ausgeschlossen. 

b)  „lieber  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  kleinen  Mädchen''  von 
Dr.  Steinschneider  in  Franzensbad. 

Im  Anschluss  an  obige,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Galewsky 
gemachte  Untersuchungan,  habe  ich  Gelegenheit  genommen,  auch 
das  Secret  bei  der  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  an  einem 
allerdings  nicht  sehr  grossen  Materiale  (fünf  Fälle),  das  mir  durch 
die  Güte  des  Herrn  Professor  Neisser  zur  Verfügung  gestellt 
war,  zu  untersuchen. 

Im  Jahre  1887  hatte  zuerst  v.  Dusch  in  der  Section  für 
Kinderkrankheiten  der  Naturforecher -Versammlung  in  Cöln  über 
neunzehn  Fälle  von  Vulvovaginitis  berichtet,  welche  er  seit  Anfang 
1886  bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  hatte.  Nur  in  drei  Fällen 
hatte  er  nachweisen  können,  dass  beide  Eltern  oder  der  Vater, 
in  einem  Falle,  dass  Geschwister  an  Gonorrhöe  erkrankt  ge- 
wesen seien. 

Er  gelangte  zu  den  Schlüssen,  dass  es  bei  kleinen  Mädchen 
eine  virulente  Kolpitis,  vermuthlich  gonorrhoischer  Natur 
gebe,  dass  dieselbe  hochgradig  infectiös  sei,  sowohl  durch  Gegen- 
stände, als  durch  Personen  übertragen  werden  könne,  femer,  dass 
dieselbe  mit  Vorliebe  solche  Kinder  befalle,  welche  an  Scharlach 
erkrankt  seien  oder  denselben  unmittelbar  überstanden  hätten. 

Obwohl  nun  auch  noch  andere  Forscher,  unter  Anderen 
Ollivier  und  Suchard  über  ähnliche  Fälle  in  ähnlichem  Sinne 
berichtet  haben,   so  hat  doch  keiner  der  Genannten,   ebensowenig 
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ein  anderer  Forscher,  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankung  mit 
Gonorrhöe  festgestellt.  Es  ist  bei  der  Vermuthung  geblieben. 

Dieser  Vermuthung  eine  feste  Basis  zu  geben,  oder  ihr  die- 
selbe vollständig  zu  entziehen,  war  das  Ziel  meiner  Unter- 
suchungen. 

Bei  zwei  unter  den  untersuchten  fünf  Fällen  bei  der 
Gleichartigkeit  der  Befunde  unterliess  ich  hei  den  übrigen  Fällen 
eine  genauere  Prüfung  --  war  ein  Stnpnim  nachweisbar,  in  einem 
Falle  eine  Erkrankung  der  Mutter,  in  zwei  Fällen  war  eine  directe 
Quelle  der  Uebertragung  nicht  festzustellen.  In  allen  diesen  Fällen 
habe  ich  die  Secrete  genau  untersucht,  indem  ich  nicht  nur  die 
Präparate  einfach  mit  Methylenblau  oder  Safranin  färbte,  sondern 
indem  ich  sie  auch  dem  combiniiien  Verfahren  (Gram  und 
Bismarckbraun)  unterzog,  welches  meine  im  Vereine  mit  Dr. 
Galewsky  angestellten  Untersuchungen  als  absolut  zuverlässig 
erwiesen  hatten. 

Hierbei  ergab  sich  stets  folgendes  Resultat: 

A.uf  dem  von  den  hellbraun  gefärbten  anatomischen  Ele- 
menten, zumeist  Eiterzellen,  gebildeten  Grunde,  hoben  sich  einzelne 
oder  auch  in  mehr  oder  weniger  grossen  Haufen  beisammenliegende 
Coccen,  Diplococcen,  Stäbchen  mit  schwärzlicher  Farbe  ab,  während 
in  den  Zellen  charakteristisch  angeordnete  Haufen  von  Diplo- 
coccen, welche  die  Form  von  Gonococcen  hatten,  eingelagert  waren 
und  so  wie  die  Umgebung  hellbraune  Färbung  zeigten. 

Diese  Gonococcen-Haufen  konnte  man  auch  in  einfach  mit 
Methylenblau  oder  einem  anderen  Farbstoffe  gefärbten  Präparaten 
in  vollkommen  charakteristischer  Formanordnung  sehen.  Die» 
Thatsache  jedoch,  dass  diese  Haufen  nach  Gram'scher  Methode 
sich  entfärbten,  beziehungsweise  bei  der  Ucberfärbung  den  gleichen 
Ton  wie  die  Umgebung  annahmen,  Hess  in  mir  einen  weiteren 
Zweifel  darüber,  dass  ich  es  bei  meinen  Untersuchungen  mit 
wahrer,  wirklicher  Gonorrhöe  zu  thun  habe,  nicht  aufkommen. 

Ich  gelange  demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  Dusch 
beschriebene  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen,  deren  Infectiosität 
Dusch  und  andere  Beobachter  constatirt  haben,  zweifellos  auf 
gonorrhoischer  Basis  beruhe. 


172  111.  Sitzung. 

18.    Herr  Jadassohn  (Breslau):    „Beitrüge    zur   Lehre  von   der 
Urethritia  posterior/' 

Meine  Herren!  Die  Localisation  der  entzündlichen  Processe 
in  der  Harnröhre  hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch  erhalten, 
dass  man  einen  der  Gründe  für  die  Erfolglosigkeit  der  Gonorrhöe- 
Therapie  in  unserer  mangelhaften  Kenntniss  des  Locus  morbi  er- 
kannt hat.  Das  Endoskop  hat  diese  Lücke  ausfüllen  sollen,  aber 
es  hat  sich  trotz  der  Fortschritte  in  der  Technik  bisher  weder 
allgemeine  Verwendung,  noch  allgemeine  Anerkennung  zu  erwerben 
vermocht. 

Schon  lange  Gegenstand  der  Discussion,  aber  immer  noch 
vielfach  umstritten  ist  ganz  vor  Allem  die  Unterscheidung  in  die 
Urethiitis  anterior  und  posterior.  Ich  gehe  hier  auf  die  Erörte- 
rung der  Argumente,  welche  namentlich  von  Zeissl  in  der  letz- 
ten Auflage  seines  Lehrbuches  gegen  die  strenge  DiiTerenzinmg 
des  vorderen  und  hinteren  Urethralabschnittes  vorgebracht  hat, 
nicht  ein,  und  ich  übergehe  auch  die  klinische  Schilderung  der 
Urethritis  posterior,  welche  erst  in  jüngster  Zeit  in  den  beiden 
Lehrbüchern  von  Finger  und  Neu  mann  eingehend  gewürdigt 
worden  ist.  Nur  Eines  möchte  ich  —  als  den  allgemeinen  Stand- 
punkt, von  dem  aus  die  folgenden  Untersuchungen  unternommen 
worden  sind  —  kurz  betonen:  Ich  halte  auf  Grund  unserer  Er- 
fahrungen an  der  Wichtigkeit  der  Diagnose  der  Urethritis  poste- 
rior, vor  Allem  auch  der  chronischen,  fest,  und  ich  glaube  nicht, 
dass  man  in  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  Foi-tschritte  machen 
kann,  wenn  man  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Sitz  des 
Processes  wenigstens  nach  diesem  einen  Gesichtspunkte  feststellt. 

Ich  habe  bei  der  regelmässigen  Untersuchung  des  Materials 
der  Breslauer  Klinik  und  Poliklinik  und  der  mir  von  Herrn  Prof. 
Neisser  freundlichst  überlassenen  Privatkranken  eine  Anzahl 
speciellerer  Fragen,  welche  in  der  Lehre  von  der  Urethritis  poste- 
rior noch  nicht  genügend  bearbeitet  schienen,  zu  beantworten 
gesucht.  Eine  grössere  Keihe  von  Beobachtungen  —  welche  die 
Anwendung  der  „statistischen  Methode"^  ermöglicht  —  ist  bei 
solchen  Untei*suchungen  nicht  zu  entbehren. 

Die  Fragen,   zu  deren  Erledigung  ich  ein  im  Allgemeinen 
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ausreichendes  Material   zusammenstellen  konnte,  sind  wesentlich 
die  folgenden: 

1.  Welche  Methode  der  Untersuchung  ist  geeignet, 
in  jedem  einzelnen  Falle  und  in  jedem  Stadium  das  Be- 
stehen einer  Urethritis  posterior  mit  Sicherheit  con- 
statiren  oder  auch  ausschliessen  zu  lassen? 

2.  In  einem  wie  grossen  Procentsatz  der  subacuten, 
respective  chronischen  Gonorrhöen  ist  die  Urethra  poste- 
rior —  wenigstens  mit erkrankt? 

3.  Wie  verhalten  sich  die  Gonococcenbefunde  bei 
der  Urethritis  posterior? 

4.  Endlich  werde  ich  einige  Worte  über  das  Yerhältniss 
der  'Epididymitis  zur  Urethritis  posterior  hinzufügen. 

Ich  schicke  voraus,  dass  ich  unter  Urethritis  posterior  alle 
diejenigen  Processe  zusammenfasse,  welche  hinter  dem  Anfangs- 
theile  des  Schliessmuskels  localisirt  sind;  auf  eine  weitere  DifTe- 
renzirung  in  Urethr.  membranacea  und  prostatica  werde  ich  nur 
vorübergehend  zu  sprechen  kommen  —  für  die  Praxis  erscheint 
mir  dieselbe  im  Allgemeinen  entbehrlich. 

Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior  gibt  es  folgende 
Methoden: 

a)  Die  Beobachtung  des  Auftretens  subjectiver,  auf  eine 
Erkrankung  der  hinteren  Hamröhrenabschnitte  hinweisender  Be- 
schwerden. 

b)  die  endoskopische, 

c)  die  Untersuchung  mit  Sonden, 

d)  die  „Zwei-Gläserprobe", 

e)  die  Untersuchung  des  Urins  nach  vorheriger  sorgfältiger 
Entfernung  aller  von  der  Urethra  anterior  gelieferten  Entzündungs- 
producte  (durch  Ausspülung),  wodurch  dann  perexclusionem  (zu- 
gleich natürlich  mit  eventuellem  Ausschluss  der  Cystitis)  die  Locali- 
sation   des  Processes   auf  der  Urethra  posterior  bewiesen  wird.') 

Die  erste  Methode  —  die  rein  klinische'  Beobachtung  — 
ist   die  selbstverständlichste,   aber   auch  die  wenigst  sichere.    In 

*)  Die  von  den  Franzosen  statt  der  Ansspülnng  empfohlene  Methode : 
die  Urethra  auszuwischen,  erscheint  mir  weniger  sicher  und  weniger 
unbedenklich. 
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manchen  Fällen  wird  schon  sie  allein  die  Diagnose  zweifellos 
ermöglichen,  aber  auch  in  diesen  nur  in  einem  bestimmten  Sta- 
dium; in  anderen  Fällen  geht  die  Fortpflanzung  der  gonorrhoi- 
schen Entzündung  über  die  Grenze  des  M.  compressor  so  all- 
mälig  vor  sich,  dass  zu  keiner  Zeit  subjective  Symptome  auf  sie 
hinweisen;  dann  ist  das  Vorhandensein  der  Urethritis  post.  auch 
durch  die  Anamnese  nicht  aufzudecken. 

Die  endoskopische  Untersuchung  ist  gerade  in  den 
hintersten  Theilen  der  Harnröhre  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft;  und  sie  ist  —  hier  ganz  vor  Allem  —  kein  gleich- 
giltiger,  ohne  jede  Vorbereitung  des  Patienten  vorzunehmender 
Eingriff.  In  allen  frischeren  Fällen  ist  sie  —  da  die  directe 
Uebertragung  des  Virus  mittelst  des  Tubus  in  die  eventuell  'doch 
nicht  erkrankte  Urethra  post.  hinein  nicht  auszuschliessen  ist  — 
geradezu  contraindicirt. 

Das  letztere  gilt  auch  von  der  Untersuchung  mit  dem 
Bougie;  die  mit  ihm  erzielten  Kesultate  stützen  sich  zudem  in 
den  frischeren  Fällen  wesentlich  auf  die  —  durchaus  unzuver- 
lässigen —  Angaben  der  Patienten  über  localisirte  Schmerzhaftig- 
keit  etc.,  und  ein  wirklich  sicherer  Schluss  ist  nur  in  den  vor- 
geschrittenen Fällen  möglich,  in  welchen  es  bereits  zu  einer 
Verengerung  des  Urethrallumens  gekommen  ist;  —  gerade  auf 
die  Diagnose  der  frühesten  Stadien  aber  ist  das  Hauptgewicht 
zu  legen. 

Somit  bleiben  nur  die  Zwei-Gläserprobe  und  die  Ausspülungs- 
methode übrig  -     auf  sie  muss  ich  etwas  näher  eingehen. 

Die  Erkenntniss,  dass  der  Musculus  compressor  urethrae 
Flüssigkeiten,  welche  in  der  Urethra  post.  sich  befinden,  einen 
grösseren  Widerstand  entgegensetzt,  als  der  eigentliche  Blasen- 
schluss,  hat  die  Anschauung  gezeitigt:  Sobald  hinter  dem  Schliess- 
muskel  grössere  Mengen  von  Eiter  producirt  werden,  fliessen  diese 
nach  dem  Orte  des  geringeren  Widerstandes,  d.  h.  nach  der  Blase 
ab.  Ein  dünnflüssiges  Secret  der  Urethra  post.  muss  sich  also 
dem  Gesammturin  beimengen  und  diesen  --  und  damit  auch  die 
zweite   Portion  trüben.    P^ine   besonders    reichliche    Eiter- 

bildung ist  zu  diesem  Behufe  keineswegs  erforderlich,  denn  die 
eng   aneinandt»rlieireiiden  Wände  der  Pars  niembranacea  und  prt»- 
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statica  werden  mittelst  ihres  kräftigen  Tonus  auch  geringere 
Mengen  von  Flüssigkeit  exprimiren;  auch  ohne  länger  dauernde 
ürinretention  wird  also  in  diesen  Fällen  die  zweite  Portion  regel- 
mässig —  oder  wenigstens  meistentheils  —  getrübt  sein. 

Ganz  anders  aber  liegen  diese  Verhältnisse,  wie  schon 
fasper  betont  hat,  dann,  wenn  geringere  Mengen  eines  dick- 
flüssigeren Secretes  geliefert  werden.  Dies  geschieht  —  wie  auch 
bei  der  Urethritis  anterior  häufig  nach  dem  ersten  acut-eitrigen 
Stadium  der  Ausfluss  aufhört  und  trotzdem  in  den  Fäden  sogar 
noch  Gonococcen  nachweisbar  sind  —  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  bei  Urethritis  posterior  sehr  bald  —  oder  auch  von 
vornherein.  Und  ist  das  letztere  der  Fall,  so  weisen  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Gonorrhöe  weder  subjective  Erschei- 
nungen, noch  ein  difiiis  getrübter  zweiter  Urin  auf  die  einge- 
tretene Posterior  hin. 

Für  diese  Fälle  reicht,  wenn  man  nur  die  bisher 
erörterten  Voraussetzungen  in  Erwägung  zieht,  die  Zwei- 
ßläserprobe  nicht  aus. 

Ein  neues  Moment  in  diesem  Gedankengang  hat  Finger 
eingeführt,  indem  er  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  bei 
sehr  voller  Blase  und  starkem  Harndrang  die  Pars  prostatica 
auch  anatomisch  in  die  Blase  einbezogen  und  trichteri^rmig  er- 
«veitert  wird. 

Traf  diese  Anschauung  zu,  so  konnte  man  helfen,  dass 
unter  den  erwähnten  Bedingungen  auch  dickere,  an  den  Wänden 
des  Trichters  anhaftende  Entzündungsproducte  in  die  in  ihm 
steheüde  Urinmasse  aufgewirbelt,  dem  Gesammturin  beigemengt 
und  damit  in  der  zweiten  Portion  zum  Vorschein  kommen 
würden. ') 

Finger   hat    seine   Anschauung    von    der   Trichterbildung 

')  Nachträgliche  Anmerkung.  Ich  verweise  hier  auf  den  folgon- 
dcn  Vortrag.  In  diesem  hat  Finger  dieser  Anschauung  in  absolut  un- 
zweideutiger Weise  Ausdruck  verliehen,  indem  er  meint,  da?s  der  Eiter 
aus  der  Pars  prostatica  nicht  nur  durch  Regnrgitiren,  sondern  bei  zuneh- 
mender Füllung  der  Blase  auch  dadurch  in  dieselbe  gelangt,  dass  ein 
Theil  der  Pars  prostatica  —  in  die  Blase  einbezogen  —  seinen  Eiter  in 
diese  entleert.  Das  müsste  dann  natnrgemJiss  auch  für  f»'Htere  Kntzündunjrs- 
producte  gelten  können. 
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durch  einen  —  in  der  That  als  „Experimentum  crucis"*  zu  be- 
zeichnenden —  Verauch  gestützt:  Wenn  er  bei  demselben  Indi- 
viduum bei  ganz  voller  Blase  und  dann  wieder  bei  massig  ge- 
füllter den  Katheter  so  weit  einführte,  bis  der  erste  Tropfen 
Urin  abfloss,  so  konnte  er  stets  constatiren,  dass  im  ersteren 
Falle  das  in  der  Harnröhre  liegende  Katheterstück  um  2—3  Ctm. 
kürzer  ist,  als  im  letzteren,  d.  h.  also,  dass  „die  Harnröhre  bei 
voller  Blase  um  ein  wesentliches  Stück  küi-zer  ist,  als  bei  leerer 
Blase". 

Um  mich  über  die  Bedeutung  dieser  Anschauung  für  die 
praktische  Verwendbarkeit  der  Zwei-Gläserprobe  aufzuklären,  habe 
ich  in  einer  grossen  Zahl  von  Einzelversuchen  das  Finger^sche 
Experiment  wiederholt;  so  einfach,  wie  es  auf  den  ersten  Blick 
Erscheint,  ist  dasselbe  keineswegs  anzustellen.  Die  Länge  des 
Penis  ist  eine  ausserordentlich  wechselnde  Grösse;  um  ihre 
Verändenmgen  —  deren  Vernachlässigung  bei  der  Messung  des 
in  der  Harnröhre  liegenden  Katheterstückes  naturgemäss  zu  ganz 
werthlosen  Zahlen  führen  würde  —  mit  in  Betracht  zu  ziehen, 
habe  ich  bei  jedem  einzelnen  Versuche  die  Pars  pendula  (von 
der  Symphyse  bis  zum  Orificium  urethrae)  gemessen,  diese 
Zahl  von  der  Länge  des  ganzen  Katheterstückes  abgezogen  und 
nur  die  Reste  verglichen.  Ich  habe  die  Experimente  angestellt 
mit  einem  elastischen  Katheter  bei  Patienten  der  Station,  welche 
den  Urin  vom  Abend  bis  zum  Morgen  —  immer  länger,  als  es 
ihrer  Gewohnheit  entsprach  —  gehalten  hatten  und  angaben-,  ihn 
nunmehr  entleeren  zu  müssen. 

„Starker  Harndrang  und  volle  Blase"  sind  immerhin  relative 
Begriffe  —  und  wenn  Versuche,  wie  die  von  Finger  angestellten, 
misslingen,  so  wird  man  stets  sagen  können,  dass  diese  Vor- 
bedingungen nicht  in  der  genügenden  Weise  erfüllt  gewesen  seien. 
Ich  habe  bei  meinen  Versuchspersonen  oft  sehr  grosse  Mengen 
Urin  (in  einem  Falle  selbst  1200  Cctip.,  in  der  Regel  700  bis 
800  Cctm.)  entleert,  ohne  die  von  Finger  angegebenen  Diffe- 
renzen gegenüber  der  Entleerung  bei  massig  voller  Blase  regel- 
mässig oder  auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  Einzelversuche  auffinden 
zu  können.  Auch  in  den  Fällen,  welche  für  Finger  sprechen, 
betrugen  die  Unterschiede  —  nach  Abzug  der  Penislänge  —  nur 
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V.— I  Ctm.;  zwischen  1  und  2  Ctm.  hielten  sie  sich  in  einer 
ganz  verschwindenden  Minderzahl;  in  der  Mehrzahl  der  Gesammt-« 
messungen  erhielt  ich  unter  den  entgegengesetzten  Bedingungen 
gleiche  Zahlen. 

Dass  die  Fehlerquellen  bei  der  Anstellung  dieser  Versuche 
grosser  sind^  als  man  vermuthen  sollte,  geht  am  deutlichsten 
daraus  hervor,  dass  ich  ab  und  zu  geradezu  ein  umgekehrtes 
Zahlenverhältniss  constatiren  musste,  dass  nämlich  die  Urethra 
auch  bei  sorgfältigster  Messung  bei  voller  Blase  sogar  um  ein 
Weniges  kürzer  erschien,  als  bei  leerer;  das  ist  natürlich  that- 
sächlich  unmöglich  —  aber  es  beweist  ein  solches  Resultat  am 
besten,  wie  vorsichtig  man  in  der  Deutung  dieser  durch  mannig- 
fache, nicht  einmal  ganz  klar  zu  übersehende  Fehlerquellen  (zweifel- 
los auch  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Messung  der  Pars 
pendula)  getrübten  Yersuchsergebnisse  sein  muss. 

Es  liegt  mir  denn  auch  völlig  fem,  mit  meinen  von  den 
Finger'schen  abweichenden  Messungsresultaten  einen  Angriff  auf 
die  durch  diesen  Autor  gegebene  Darstellung  von  der  Trichter- 
bildung begründen  zu  wollen;  dazu  gehören  physiologische  und 
anatomische  Untersuchungen,  und  solche  stehen  mir  nicht  zur 
Verfugung. 

Das   Eine  aber  geht  aus   dem  Berichteten   mit  Sicherheit 
hervor,    dass  für  die  Praxis    auf  jene    Trichterbildung  unter 
keinen  Umständen   zu  rechnen  ist;   denn  wenn  sie  nicht  einmal 
in  dem  eigens  darauf  gerichteten  Experimente  auch  nur  in  einer 
Mehrzahl  von  Fällen  zu  erhalten  ist,  so  kann  man  sich  bei  den 
Patienten  noch  weniger  darauf  verlassen,   dass  das  nothwendige 
Mass    von   „voller  Blase  und  starkem  Harndrang''  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  vor  dem  Urinlassen  vorhanden  sein  werde.    Gleich- 
viel   also,   ob  jene  Eröffnung  der  Pars  prostatica  beim  stärksten 
Hamdrange  eintritt  oder  nicht  —  in  praxi  wird  die  Zwei-Gläser- 
probe  in   den  Fällen,    in   welchen  aus  der  Urethra  posterior  ein 
spärliches,  zäbes  Secret  abgesondert  wird,  das  nicht  einfach  physi- 
kalischen Gesetzen  folgend  durch  den  capillären  Baum  nach  dem 
Orte    des  geringeren  Widerstandes  abfliessen  kann,  im  Allge- 
meinen ein  negatives  Besultat  ergeben. 

Das  hat  neben  Casper,  Goldenberg  und   französischen 

Yerli.  d.  D.  Denn.  OeRellschaft.  iS 
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Autoren  auch  Finger  bereits  hervorgehoben.  Aber  ich  glaube 
doch  noch  ganz  besonders  betonen  zu  müssen,  dass  in  keinem  ein- 
zigen Falle  das  Misslingen  der  in  der  Praxis  am  allermeisten  und 
häufig  ganz  allein  angewandten  Zwei- Gläserprobe  die  Ausschliessung 
einer  Urethritis  posterior  gestattet.  Auf  das  Procentverhältniss 
der  Fälle,  in  welchen  diese  Methode  im  Stiche  lässt,  erlaube  ich 
mir  späterhin  zurückzukommen;  hier  möchte  ich  vielmehr  noch 
darauf  hinweisen,  dass  uns  f&r  die  Fälle,  in  welchen  in  der  That 
ein  zweiter  klarer  Urin  mit  darin  suspendirten  Flocken  und  Fäden 
entleert  wird,  das  volle  Verständniss  fehlt.  Nur  in  einem  Theile 
meiner  hierher  gehörigen  Beobachtungen  fanden  sich  jene  kleinen, 
kommaähnlichen  Bildungen,  welche  schon  Fürbringer  als  aus 
den  Ausführungsgängen  der  prostatischen  Drüsen  herausgedrückte 
Pfropfe  gedeutet  hat;  sie  werden  —  nach  Finger's  wohlberech- 
tigter Annahme  —  erst  durch  die  Contraction  der  die  Blase 
abschliessenden  Compressoren  am  Ende  des  Urinlassens  exprimiri 
In  einem  anderen  Theile  schwammen  im  zweiten  Urin  grössere 
Flocken  und  Fäden,  die  sich  in  ihrem  Aussehen  von  anderen 
ürethralfäden  keineswegs  unterscheiden;  wie  diese  in  die  zweite 
ürinportion  gelangen,  darüber  fehlt  uns  bisher  eine  bestimmte 
Vorstellung;  vielleicht  dass  Spuren  schleimig- eitrigen  Secretes 
aus  der  Urethra  post.  in  die  Blase  gelangen,  in  dieser  sich  senken 
imd  zuammenballen  und  dann  durch  den  Urinstrahl  in  der  Harn- 
röhre zu  Fäden  umgeformt  werden. 

Im  Gegensatze  zu  der  Zwei-Gläserprobe,  welche  nur  in  einer 
bestimmten  Zahl  von  Fällen  ein  sicheres  positives  Resultat  gibt, 
und  deren  negativer  Ausfall  nichts  beweist,  steht  die  fünfte  und 
letzte  der  Eingangs  erwähnten  Untersuchungsmethoden :  die  Aus- 
spülung der  Urethra  anterior  und  die  sorgfältige  Besichtigung 
des  nach  derselben  entleerten  Urins. 

Diese  von  Casper')  und  Finger^  erwähnte,  in  jüngster 
Zeit   von   Goldenberg *)  in  kurzen,  aber  eindringlichen  Worten 


^)  Casper  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1S85  and  1887),  welcher  tot 
wenigen  Jahren  auf  diese  Methode  wieder  aufmerksam  gemacht  hat,  ist 
noch  weit  davon  entfernt,  sie  als  eine  allgemein  einzuführende 
za  hefttrworten;  er  weist  nur  auf  dieselbe  hin,  um  Zeissl  gegenüber  zu 
zeigen,   dass  man  anch  in  den  Fällen  von  Urethritis  posterior  mit  zähem, 
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empfohlene  Untersuchongsmethode  ist  von  uns  in  den  letzten 
Jahren  bei  einer  grossen  Anzahl  subacuter  und  chronischer  Ure- 
thritiden in  Anwendung  gezogen  worden. 

« 
üeber   die   Technik   ist   wenig   zu   sagen:   Wir  spülen  mit 

elastischem,  an  einem  mittelhoch  hängenden  Irrigator  befestigten 
Katheter  (circa  Nr.  8 — 12  Charriere)  die  gesammte  Urethra 
anterior  aus,  indem  wir  den  Katheter  langsam  und  vorsichtig  bis 
zum  Musculus  compressor  fuhren  und  zugleich  immer  wieder  das 
Orificium  extemum  urethrae  comprimiren,   damit   die  einlaufende 


nicht  regnrgitirendem  Secrete  den  Nachweis  der  bestehenden  Posterior  führen 
kann.    Er  recnrrirt  aber    —    indem  er  betont,   dass  man    „nicht  immer 
auf  diese  Weise  (d.  h.  doch  wohl  durch  die  Zwei-Gl&serprobe)  die  Unter- 
scheidung zwischen  vorderem  und  hinterem  Harnröhren tripper"  yomehmen 
kann    —    für  diese  Minderzahl  von  Fällen  auf  das  Endoskop;  eine  früher 
Ton  ihm  gemachte  Bemerkung  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1885,  pag.  6  des 
Sep.-Abdr.),    .dass  mit  dem  Endoskop  die  Entscheidung  sicher  gelingt, 
dass  aber  auch  die  schonendste  Einführung  desselben  namentlich  bei  mehr 
diffusen  Gonorrhöen  eine  seine  Anwendung  contraindicirende  Reizung  ver- 
anlasse" —  schränkt  er  jetzt,  wie  mir  scheint,  nicht  glücklich,  dahin  ein, 
dass    er    die   reizende  Wirkung  des  Endoskops   nur   für  die  therapeuti- 
sche Anwendung  desselben  betont  haben  wolle,   während  es  als  dia- 
gnostisches   Hilfsmittel   für   die  Localisation  des  Processes  nur   ge- 
billigt werden  könne.  —  Ich  glaube,  dass  die  erste  Bemerkung  Casper*s, 
welche  nicht  wohl  anders  zu  deuten  war,   als:  „auch  für  die  Diagnose  sei 
die  Benützung  des  Endoskops  nicht  zu  empfehlen*,  noch  immer  zu  unter- 
schreiben   sei;    so   lange  mildere  Methoden  anwendbar  sind,   so  lange  hoII 
man    sich  ihrer  bedienen,  und    Casper  selbst  hat  ja  eine  solche  Methode 
demonstrirt,   welche   sicher   weniger   reizt,    als   selbst   die  einmalige  Ein- 
führung des  geraden  Instrumentes  in  die  Urethra  posterior;  —  eine  Methode, 
welche  auch  jedem  im  Endoskopiren  Ungeübten  ohne  Bedenken  überlassen 
werden   kann.    Casper  hat   dieselbe,   wie  es  scheint,    ausschliesslich  zur 
wissenschaftlichen  Widerlegung  ZeissTs  benützt,   aber   er  hat  damit  zu- 
gleich einen  sehr  dankenswerthen  Wink  für  die  Praxis  gegeben,  auf  welche 
wir    die   Ausspülungsmethode    im   weitesten    Umfange    übertragen    sehen 
möchten. 

*)  Auch  Finger  (cf.  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane,  1888, 
pag.  138)  erwähnt  die  Methode  nur,  ohne  sie  als  eine  besonders  brauch- 
bare zu  empfehlen. 

*)  .Urinary  examination  in  localizing  Gonorrhoea."  —  The  Med. 
Record  15.  December  1888,  Nr.  945.  Bef.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889, 
pag.  271. 
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Flüssigkeit  (am  besten  leicht  erwärmte  dreiprocentige  Borsäure- 
lösuiig)  die  Urethralwände  ausdehnt  und  so  aus  all^n  ihren  Falten 
die  Entzündungsproducte  entfernt.  Die  Vollständigkeit  der  Aus- 
spülung wird  eventuell  durch  eine  Besichtigung  des  leicht  aufzu- 
fangenden Spülwassers  controlirt.  Der  Patient  sitzt  dabei  auf  der 
Kante  eines  Stuhles;  zwischen  seinen  Beinen  steht  ein  Eimer, 
über  dieselben  ist  eine  Wachstuchdecke  gebreitet,  auf  welcher, 
wie  auf  einer  Binne,  das  Spülwasser  in  den  ^irner  abfliesst; 
zweckmässig  ist  am  (oberen)  Bande  der  Decke  ein  Loch  ange- 
bracht, durch  das  der  Penis  hindurchgesteckt  wird  —  so  wird 
der  Patient  am  besten  —  ohne  dass  er  sich  zu  entkleiden  braucht  — 
vor  jeder  Befeuchtung  geschützt. 

Ich  erwähne  alle  diese  scheinbar  bedeutungslosen  Hand- 
griffe, weil  sie  in  der  That  die  Vornahme  der  Ausspülung  wesent- 
lich erleichtem  —  in  wenigen  Minuten  ist  die  ganze  Manipulation 
beendet,  imd  wenn  man  sich  erst  auf  dieselbe  eingerichtet  hat, 
wird  man  ein  einfaches  Ausspritzen  der  Urethra  kaum  für  be- 
quemer halten  —  zudem  ist  letzteres  weniger  sicher. 

Ausser  der  geringen  Unbequemlichkeit  aber  hat  die  Aus- 
spülungsmethode keinerlei  Nachtheile:  denn  sie  ist  weder  schmerz- 
haft —  ausgenommen  bei  ganz  frischen  und  acut  entzündlichen 
Formen,  bei  denen  man  sie  nicht  anzuwenden  braucht  —  noch 
bringt  sie  irgend  welche  Gefährdung  mit  sich,  da  von  einem 
Transport  des  Virus  in  die  eventuell  noch  nicht  erkrankten  hin- 
teren Hamröhrenabschnitte  —  da  der  Katheter  doch  nur  bis  zum 
Compressor  geführt  wird  —  keine  Rede  sein  kann. 

Ausser  diesen  —  mehr  negativen  —  Vorzügen  (im  Gegensatze 
zu  Endoskop  und  Bougie)  besitzt  das  geschilderte  Verfahren  einen 
sehr  wesentlichen  positiven:  Es  gibt  nämlich  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  eine  sichere  —  positive  oder  negative  — 
Antwort  auf  die  Frage:  „Ist  eine  Urethritis  post  vor- 
handen?'' —  und  die  einzige  Bedingung,  welche  dazu  erfüllt 
sein  muss,  ist  die,  dass  nicht  gerade  ganz  kurze  Zeit  vorher  der 
Urin  entleert  worden  ist.  Keineswegs  aber  bedarf  es  einer  länger 
anhaltenden  Urinretention;  in  wenigen  Stunden  hat  sich  bei  einem 
überhaupt  beachtenswerthen  Entzündung&l^rocess    auf  der  Urethra 
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wohl  immer  so  viel  secemirtes  Material  angesanmielt,  dass  es 
zur  Stellung  der  Diagnose  genügt. 

Um  mir  mm  eine  Anschauung  darüber  zu  verschaffen,  wie 
weit  sich  diese  schon  aprioristisch  zu  erschliessenden  Vortheile 
der  Ausspülungsmethode  auch  praktisch  bewähren;  um  den  schon 
Ungst  bestehenden  Eindruck  —  als  ob  durch  eine  systematische 
Anwendung  dieser  Untersuchung  die  Zahl  der  constatirten  hin- 
term Urethritiden  eine  beträchtlich  grössere  werde  —  auch  zahlen- 
mässig  zu  erhärten,  habe  ich  aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehen- 
den Material  163  Fälle  von  Gonorrhöe,  in  welchen  die  Infection 
mindestens  über  vier,  in  der  bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  von 
Beobachtungen  über  sechs  Wochen  zurücklag,  zusammengestellt. 
Unter  diesen  Fällen  sind  naturgemäss  alle  Phasen  des  gonorrhoi- 
schen Processes  —  von  der  trotz  des  längeren  Bestehens  der 
Krankheit  noch  reichlichen,  profusen  eitrigen  Secretion  bis  zu 
den  klinisch  unscheinbarsten,  seit  Jahren  unverändert  bestehenden 
Urethralkatarrhen  —  vertreten. 

Es  wäre  für  die  Zwecke  der  vorliegenden  Untersuchung 
bedeutungslos  gewesen,  eine  weitere  Sonderung  des  Materials  vor- 
zunehmen, da  es  ja  eben  nur  darauf  ankam,  die  Wichtigkeit  der 
Ausspülung  für  die  Feststellung  der  Urethritis  post.  ganz  allge- 
mein darzuthun. 

In  jedem  Falle  konnte  constatirt  werden,  ob  die  Zwei- 
Glaserprobe  aUein  schon  ein  ausreichendes  Resultat  ergeben 
hätte;  theils  gab  die  diffuse  Trübung  der  zweiten  Portion  den 
sicheren  Beweis  für  eine  noch  profuse  Secretion  der  Pars  posterior 
ureihrae,  theils  wurde  —  bei  klarem  Urin  —  an  einem  der  näch- 
sten Tage  das  Ergebniss  der  Ausspülung  durch  eine  unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  (am  frühen  Morgen)  angestellte  Zwei- 
Gläserprobe  constatirt;  endlich  aber  konnte  auch  bei  der  Aus- 
spülung selbst  dadurch,  dass  man  nach  derselben  den  Urin 
noch  in  zwei  Gläser  entleeren  Hess,  der  Beweis  geführt  werden, 
ob  auch  ohne  die  Ausspülung  im  zweiten  Glas  etwas  von  Ent- 
zündungsproducten  sich  gefunden  hätte;  war  das  nämlich  nach 
der  Ausspülung  nicht  der. Fall,  so  wäre  ohne  diese  die  Urethra 
post.  schon  durch  den  ersten  Urinstrahl  gereinigt  worden  und 
die  Zwei-Gläserprobe  n^ativ  ausgefallen. 
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Unter  den  erwähnten  163  Fällen  war: 

1.  eine  Erkrankung  der  Urethra  posterior  zu  keiner 
Zeit  der  Beobachtung  nachweisbar  20mal  =  12'37o, 

2.  es  bestand  zeitweise  eine  diffuse  Trübung  des 
Urins,  auch  in  der  zweiten  Portion  53mal  =  32*l7o» 

3.  in  der  zweiten  Portion  fanden  sich  nach  langer 
Betention  zeitweise,  oft  nur  einmal  Fäden  40mal  =  24-5Vo» 

4.  in  der  zweiten  Portion  fanden  sich  keine  Fäden 
und  trotzdem  konnte  durch  die  Ausspülung  eine  Ure- 
thritis   posterior    nachgewiesen    werden  50mal  =  30'77o- 

Also  schon  nach  dieser  Aufstellung  ist  in  fast  einem  Drittel 
aller  Fälle  die  Urethritis  posterior  —  von  den  anderen  Methoden 
abgesehen  —  nur    durch  die  Ausspülung  zu  constatiren  gewesen. 

Rechnen  wir  dazu  noch,  dass  die  Trübung  des  Urins,  welche 
in  der  zweiten  Gruppe  der  Zwei  -  Gläserprobe  ein  positives 
Besultat  sicherte,  nur  ein  vorübergehendes  Symptom  ist,  und  dass 
in  der  dritten  Gruppe  die  Fäden  in  der  zweiten  Portion  nur  ab 
und  zu  nachweisbar  waren,  es  also  auch  nur  eine  Gunst  des  Zufalls 
war,  dass  die  Urethritis  post.  durch  sie  entdeckt  wurde,  so  scheint 
es  mir  durch  diese  Zahlen  auch  statistisch  bewiesen,  dass  die  Aus- 
spülungsprobe in  der  That  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
die  Urethritis  posterior  aufdeckt;  —  klinische  Symptome  weisen 
auf  das  Bestehen  derselben  nur  allzuhäufig  nicht  hin  —  und  jeden 
Fall  von  Urethritis  in  der  vierten  oder  sechsten  Woche  mit 
Endoskop  oder  Bougie  zu  untersuchen,  das  wird  ernstlich  nicht 
befürwortet  werden  können  —  so  lange  mildere  und  mindestens 
ebenso  sichere  Methoden  existiren. 

Bei  jedem  Kranken  also,  bei  welchem  einige  Wochen  nach 
der  Infection  noch  Krankheitserscheinungen  bestehen  —  und  das 
sind  wohl  die  allermeisten  —  und  bei  welchem  die  Zwei-Gläser- 
probe ein  negatives  Resultat  ergibt,  ist  man  zur  Vervollständi- 
gung der  Diagnose  verpflichtet,  die  Ausspülung  vorzunehmen; 
in  den  gerade  für  den  Specialisten  leider  nur  allzu  häufigen 
Fällen,  in  denen  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  eine  möglichst 
vollständige  Diagnose  gestellt  werden  muss,  wird  man  sich  der 
Ausspülung,  welche  in  jedem  Falle  ein  sicheres  Resultat  ergibt, 
in  allererster  Linie  bedienen. 
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Yom  praktischen  Standpunkte  aus  ist  dieses  Vorgehen  noth- 
wendig,  weil  die  Diagnose  der  Urethritis  posterior  die  Therapie 
in  andere  Bahnen  lenken  muss,  weil  die  Vernachlässigung  dieser 
Erkrankung  gerade  in  den  frühen  Stadien,  in  denen  sie  noch 
leichter  zu  behandeln  ist,  die  definitive  Beseitigung  der  Krank- 
heit in  eine  fast  unendliche  Entfernung  rückt.  — 

Je  länger  ich  mich  bei  dem  ersten  Punkte  meines  Themas 
aufgehalten  habe,  um  so  kürzer  kann  ich  mich  bei  dem  nun  fol- 
genden fassen. 

Die  Frage,  in  einem  wie  grossen  Procentsatz  der  subcutanen 
und  chronischen  Gonorrhöen  die  Urethra  posterior  mit  betheiligt 
ist,  ist  mit  der  oben  mitgetheilten  Statistik  bereits  beantwortet. 
Ich  habe  angedeutet,  dass  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  der 
hinteren  Urethritiden  in  dieser  Statistik  (87'77o)  &uf  Bechnung 
der  von  mir  angewandten  Untersuchungsmethode  zu  setzen  ist. 
Ich  verweise  zum  Zwecke  der  Vergleichung  meiner  Zahlen  mit 
den  von  anderen  Autoren  mitgetheilten,  auf  die  von  Finger 
reprodudrte  Statistik.^) 

Ob  neben  der  Untersuchungsmethode  auch  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  mir  zur  Verfügung  stehenden  Materials,  das  auf- 
fallende Zahlenverhältniss  zum  Theil  mit  bewirkt  haben,  darüber 
kann  ich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  abgeben  —  bei  der  immer- 
hin beträchtlichen  Zahl  der  Einzelbeobachtungen  glaube  ich 
ihnen  eine  wesentliche  Bedeutung  nicht  zuerkennen  zu  sollen,  — 
um  so  mehr,  als  ja  überall  in  den  Polikliniken  und  in  der  Privat- 
praxis der  Specialisten  die  älteren  vernachlässigten,  nicht  oder 
unzureichend  oder  unzweckmässig  behandelten  Fälle  das  Ueber- 
gewicht  haben. 

Dass  man  auch  aus  den  ungünstigen  Zahlen,  wie  ich  sie 
zusammenstellen  musste,  nicht  den  zu  weit  gehenden  Schluss 
ziehen  darf,  es  wäre  jede  länger  dauernde  Urethritis  auch  oder 
nur  eine  posterior,  und  als  solche  zu  behandeln  —  das  brauche 
ich  hier  nur  eben  anzudeuten;  wohl  hat  sich  hie  und  da  die 
Praxis  aui^ebildet,  jeden  solchen  Fall  mit  den  von  Ultzmann 
angegebenen  Instrumenten  zu  behandeln;   dass  damit  unter  hun- 


*)  cf.  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexaalorgane,  pag.  137. 
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dert  Patienten  mindestens  zwölf  (nach  meiner  Statistik)  nicht  nur 
nicht  genützt,  sondern  wie  man  wohl  sicher  annehmen  darf,  viel- 
fach sogar  geschadet  wird,  liegt  auf  der  Hand;  —  ohne  locale 
Diagnose  darf  man  auch  hier  eine  locale  Therapie  nicht  einleiten. 

Die  dritte  von  mir  aufgeworfene  Frage  betraf  das  Vorkom- 
men der  Gonococcen  bei  der  Urethritis  posterior.  Wie  bei  allen 
Entzündungsprocessen  auch  der  Urethra  anterior  ein  noch  eigent- 
lich gonorrhoisches  und  ein  nicht  mehr  specifisches,  rein  entzünd- 
liches Stadium  unterschieden  werden  muss,  so  natürlich  ganz 
besonders  bei  der  Urethritis  posterior. 

Hier,  wo  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  chronische 
Processe  handelt,  hat  der  Gonococcennachweis  eine  ganz  besondere 
in  das  praktische  Leben  oft  tief  einschneidende  Bedeutung;  schon 
Herr  Professor  Neisser  hat  auf  der  Strassburger  Naturforscher- 
versammlung darauf  hingewiesen,  dass  die  Frage  der  Infectiosität 
chronischer  Urethralausflüsse  immer  von  Fall  zu  Fall  entschieden 
werden  muss,  dass  es  klinische  mit  Sicherheit  zu  verwerthende 
Merkmale  für  oder  gegen  die  Infectiosität  nicht  gebe,  und  dass 
deshalb  eine  in  dieser  Beziehung  aufgestellte  Statistik  einen 
besonderen  Werth  nicht  haben  könne.  Ich  habe  daher  mein  Mate- 
rial nach  dieser  Richtung  nicht  verwerthet  und  berichte  nur 
nebenbei,  dass  in  vier  und  vierzig  meiner  Fälle  Gonococcen  notirt  sind. 

Zwölf  von  diesen  vierundvierzig  Fällen  gehören  den  letzt- 
vergangenen  Monaten  an  und  sind  durch  eine  Eigenthümlichkeit 
ausgezeichnet,  auf  welche  ich  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders 
lenken  möchte. 

Während  ich  mich  nämlich  früher  auch  bei  den  chroni- 
scheren Gonorrhöen  damit  begnügte,  in  dem  Secret,  respective 
in  dem  aus  dem  Gesammturin  entnommenen  Fäden  nach  Gono- 
coccen zu  suchen,  habe  ich  später  die  Entzündungsproducte  aus 
der  Urethra  anterior  und  posterior  einer  gesonderten  Untersuchung 
unterzogen  und  bin  dabei  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  in  dem  mit  Bestimmtheit  aus  der  Urethra 
posterior  entnommenen  Secret  (respective  Fäden)  Gonococcen  auch 
dann  leicht  und  sofort  nachweisbar  sind,  wenn  sie  in  dem  aus 
der  Urethra  anterior  gewonnenen  Secretpräparaten  oder  in  Fäden 
aus  dem  Gesammturin  nicht  oder  nur  sehr  schwer  zu  finden  sind. 
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Dieses  im  ersten  Augenblick  auffällig  erscheinende  Verhftlt- 
niss  ist  sehr  leicht  zu  erklären:  Bei  vielen  Patienten  sind  bis  zu 
dem  Augenblicke,  wo  sie  in  unsere  Behandlung  kamen,  des- 
infieirende  Einspritzungen  in  die  Urethra  anterior  gemacht  worden 
und  haben  hier  wenigstens  die  auf  der  Oberfläche  vegetirenden 
Gonococcen  —  wenn  auch  nur  vorübergehend  —  zum  Schwinden 
gebracht;  in  anderen,  wenn  auch  gewiss  weit  selteneren  Fällen 
mag  in  der  That  der  mit  reichlichem  Gonococcenwachsthum 
einhei^ehende  frische  Entzündungsprocess  in  der  Urethra  anterior 
bereits  zum  Stillstand  gekommen  sein,  während  der  naturgemäss 
später  entstandene  virulente  Katarrh  der  Urethra  posterior  noch 
auf  der  Höhe  steht  und  darum  sein  Secret  auch  noch  reichlich 
die  Entzündungserreger  enthält;  vielleicht  auch,  dass  ein  oder 
der  andere  das  Fehlen  der  Gonococcen  in  der  Urethra  anterior 
auf  die  bereits  zu  Stande  gekommene  Epithelumwandlung  (nach 
Bamm)  zurückführen  würde,  welche  freilich  in  neuester  Zeit  an 
Bedeutung  wesentlich  eingebüsst  hat.  —  In  jedem  Falle  besteht 
das  oben  geschilderte  Verhältniss  und  hat  für  die  Praxis  eine 
zweifellose  Bedeutung:  untersucht  man  in  solchen  Fällen  den  in 
zwei  Portionen  gelassenen  Urin,  so  wird  man  nur  dann  den  Gono- 
coccennachweis  leicht  führen  können,  wenn  auch  der  zweite  Urin 
durch  Regurgitining  das  Secretes  der  Urethra  posterior  diffus 
getrübt  ist  und  man  sein  eitriges  Sediment  mikroskopirt;  meines 
Wissens  ist  dies  Finger  zum  ersten  Male  gelungen.  Wird  aber 
das  zähe  und  dickflüssige  Secret  der  Urethra  posterior  mit  dem 
ersten  Urinstrahl  in  Flockenform  herausgespült,  so  hat  man  in 
der  ersten  Urinportion  die  Entzündungsproducte  aus  der  Urethra 
anterior  und  die  aus  der  posterior  bunt  durcheinandergemischt; 
die  ersteren  —  entsprechend  der  Länge  des  Canals  an  Zahl  bedeu- 
tender —  enthalten  keine,  die  letzteren  -  -  bei  Weitem  in  der  Minder- 
zahl —  enthalten  Gonococcen. 

In  solchem  Falle  wäre  es  ein  besonderes  glückliches  Spiel 
des  Zufalles,  wenn  man  aus  der  Menge  der  Fäden  gerade  einen 
gonococcenhaltigen  zur  Untersuchung  erhielte. 

Sondert  man  aber  durch  die  Ausspülung  der  Urethra  ante- 
rior die  Fäden  aus  dieser  und  die  aus  der  posterior,  und  unter- 
sucht die  letzteren,  so  wird  man  oft  genug  in  dem  ersten  Präparat 
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die  beweisenden  Mikroorganismen  finden  und  dem  Patienten  und 
sich  selbst  damit  Tage  peinlicher  Unsicherheit  und  vergeblicher 
Mühe  ersparen.  —  Auch  in  dieser  Beziehung  gibt  also  die  Aus- 
spülung schnelle  und  sichere  Resultate. 

Findet  man  freilich  auch  auf  diese  Weise  die  Gonococcen 
nicht,  so  sieht  man  sich  in  der  in  jedem  Falle  peinlichen 
Lage,  ein  negatives  ürtheil  mit  positiver  Sicherheit  aussprechen 
zu  müssen;  man  wird  sich  dann  gewiss  nicht  auf  eine  einmalige 
Untersuchung  beschränken,  aber  man  wird  doch  auch  dann  aus 
den  klinischen,  wie  aus  den  mikroskopischen  Bildern  gewisse  An- 
haltspunkte für  die  DifTerentialdiagnose:  „Infectiöse  oder  nicht 
infectiöse  Urethritis''  gewinnen  können. 

Wo  man  noch  Spuren  eines  frischen  entzündlichen  Processes, 
besonders  reichlich  Eiterkörperchen  in  den  Fäden  gerade  der 
Urethra  posterior  findet,  da  wird  man  naturgemäss  mit  doppelter 
Aufmerksamkeit  auf  die  Erreger  dieser  Entzündung  fahnden;  wo 
immer  wieder  nur  Epithelien  und  Schleim  auf  einen  verhältniss- 
mässig  unbedeutenden  Katarrh  hinweisen,  da  wird  man  sich  eher 
mit  dem  negativen  Resultat  zufrieden  geben. 

Wo  femer  das  klinische  Bild  Jahre  hindurch  ein  ganz  ein- 
töniges ist,  wo  immer  wieder  nur  etwas  zäher  Schleim,  einige 
unbedeutende  Fäden  producirt  werden,  da  wird  die  Furcht  vor 
Infectionsgefahr  naturgemäss  immer  geringer  sein,  als  wenn  sich 
schon  bei  Aufnahme  der  Anamnese  ein  reichlicherer  Wechsel  in 
den  Erscheinungen,  Exacerbationen  mit  profuser  Eiterproduction 
nach  geringen  Extravaganzen  ergeben.  In  solchen  Fällen  findet 
man  denn  auch  leicht  bei  einer  solchen  Exacerbation  reichlicher 
oder  spärlicher  Gonococcen  nach  denen  man  oft  lange  vergeblich 
gesucht  hat. 

Die  Thatsachen,  dass  ich  einige  Male  bei  derartigen  Kranken 
auch  während  der  scheinbaren  Latenz,  nach  Ausspülung  der  Urethra 
anterior  in  unscheinbaren  Fäden  der  Urethra  posterior  Gonococcen 
in  spärlicher  Zahl  nachweisen  konnte,  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  solche  Exacerbationen  nicht  blos,  wie  man  es  sich  wohl  mei- 
stens vorstellt,  dadurch  entstehen,  dass  durch  irgend  einen  Reiz 
die  Gonococcen  aus  der  Tiefe  des  Gewebes  nach  der  Oberfläche 
gebracht  werden,  um  sich  hier  wieder  rapid  zu  vermehren;    viel- 
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Idcht  anch  li^en  sie  in  manchen  Fällen  in  den  Krypten  und 
Drösei^ängen  der  Urethra  posterior  verborgen  und  werden  aus 
ihnen  durch  die  (auf  Diätfehler  etc.  hin  zweifellos  hier  besonders 
leicht  auftretenden)  hyperämischen  und  entzündlichen  Erschei- 
nungen hervorgeholt,  um  nun  auch  die  Urethra  anterior  von 
Neuem  zu  inficiren. 

Auf  die  Unterschiede,  welche  man  nothwendigerweise  zwi- 
schen der  einfachen,  rein  katarrhalischen,  ganz  oberflächlichen 
Urethritis  posterior  und  den  mit  tieferen  Veränderungen,  Infiltra- 
tionen, narbigen  Schrumpfungen  etc.  einhergehenden  Processen 
machen  muss,  gehe  ich  an  dieser  Stelle  nicht  ein.  Für  die  Praxis 
wird  gerade  zur  Unterscheidung  dieser  Vorgänge  Endoskop  und 
Bougie  zweifellos  eine  besondere  Rolle  spielen;  nach  unseren  Er- 
fahrungen aber  sind  doch  jene  uncomplicirten,  unschuldigen,  wenn 
auch  der  Behandlung  grossen  Widerstand  leistenden  Formen  die 
bei  Weitem  häufigeren.  Und  darum  ist  es  am  allermeisten  zu 
bedauern^  dass  gerade  sie  das  ausgiebigste  —  und  gewiss  nicht 
ungefährliche  —  Feld  für  die  Polypragmasie  der  Aerzte  dar- 
stellen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nur  noch  auf  die  wesentlichste  Coro- 
plication  der  Gonorrhöe,  auf  die  Epididymitis  mit  wenigen  Worten 
eingehen,  weil  mir  zwei  in  letzter  Zeit  gemachte  Beobachtungen 
Anlass  dazu  gegeben  haben. 

Ich  finde  bei  manchen  Autoren,  unter  Anderen  bei  Zeissl') 
die  Anschauung  ausgesprochen,  dass  wo  eine  Epididymitis  ein- 
trete, eine  Urethritis  posterior  vorausgegangen  sein  müsse.  C as- 
per '^)  begegnet  dieser  Meinung  mit  zwei  Gegengründen:  1.  das 
häufige  Aufhören  des  Ausflusses  im  Beginne  der  Epididymitis  be- 
weise, dass  die  entzündliche  Affection  die  Harnröhre  verlassen  habe, 
und  auf  das  Vas  deferens,  beziehungsweise  die  Epididymitis  über- 
gegangen sei.  2.  Es  sei  noch  gar  nicht  ausgemacht,  dass  die 
Epididymitis  nicht  auch  auf  metastatischem  Wege  entstehen  kann, 
ohne  dass  der  Tripperprocess  den  Bulbus  überschritten  hat.  Gegen 
den  zweiten  Grund  kann  man  wissenschaftlich  sicher  gestützte 
Bedenken   wohl  nicht  erheben;   man   kann   nur   allgemein  sagen, 

'j  cf.  Lehrbuch  1888,  pag  44. 

»)  cf.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887. 
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dass  bei  aufeinanderfolgender  Erkrankung  der  durch  einen  directen 
Verbindungsweg  —  der  selbst  häufig  erkrankt  ist  —  vereinigten 
Organe  der  Gedanke  an  metastatische  Uebertragung  femer  zu 
liegen,  analogieloser  zu  sein  scheint,  als  der  an  directe  Fortlei- 
tung der  Entzündung,  zumal  wir  von  Metastasen  der  Gonorrhöe 
etwas  Sicheres  nicht  wissen.  Der  erste  Grund  Casper^s  aber 
erscheint  mir  entschieden  nicht  stichhaltig.  Man  kann  doch  wohl 
kaum  annehmen,  dass  die  durch  ein  specifisches,  im  Epithel 
wucherndes  Virus  bedingte  Entzündung  einen  Ort  verlflsst,  um 
einen  andern  zu  befallen:  zumal  wenn,  wie  es  fast  regelmässig 
der  Fall  ist,  nach  dem  Aufhören  der  stürmischesten  Erkrankungs* 
Symptome  am  Nebenhoden,  doch  die  manifesten  Entzündungs- 
erscheinungen  —  mit  reichlichen  Gonococcen  —  in  der  Urethra 
wieder  beginnen.  Ein  sichere  Erklärung  für  die  in  der  That  sehr 
auffallende  Erscheinung  zu  geben,  ist  zur  Zeit  wohl  unmöglich; 
aber  die  Bemerkung  Casper's  scheint  mir  nur  eine  Paraphrasinmg 
der  Thatsache  selbst  zu  sein.  Vielleicht  wird  man  doch  wohl  an 
die  starke  Fluxion  zu  dem  in  nächster  Nachbarschaft  gelegenen 
hochgradig  entzündeten  Organ  denken  müssen,  welche  nach  Art 
eines  „Ableitungsmitter  zu  wirken  vermag;  auch  ist  es  keines- 
wegs die  Epididymitis  allein,  deren  Entstehen  ein  vorübergehen- 
des Versiegen  des  Ausflusses  bedingt:  auch  bei  ganz  frischer 
hochgradiger  Urethritis  posterior  acuta  habe  ich  das  Gleiche  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  beobachten  können« 

Nun  stehen  mir  aber  aus  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle  von 
Epididymitis  zu  Gebote,  bei  denen  trotzdem  diese  gerade  erst 
entstanden,  eine  Urethritis  posterior  auch  mittelst  der  AusspQ- 
lungsmethode  nicht  zu  constatiren  war.  Bei  dem  einen  dieser 
Fälle  trat  die  Urethritis  posterior  nachträglich  nach  fünf  bis  sechs 
Tagen  noch  ein,  —  bei  dem  anderen  ist  diese  vollständig  ausge- 
blieben, und  auch  die  Urethra  anterior  ist  ohne  weitere  Medication 
geheilt. 

Jedenfalls  beweisen  diese  wenigen  Beobachtungen  einmal 
die  Seltenheit  von  Epididymitis  ohne  Urethritis  posterior,  auf  der 
anderen  Seite  aber  auch  die  Möglichkeit  dieser  Combination.  Ich 
glaube  im  Gegensatze  zu  Zeissl  nicht,  dass  das  Letztere  eine 
besonders  auffallende  Thatsache  ist.  Wir  kennen  genügend  Einzel- 
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beispiele  dafür,  dass  von  einer  Stelle  zur  anderen  wandernde 
oder  transportirte  Entzündungserreger  nicht  an  jedem  Punkte 
ihres  Weges  Spuren  ihres  Daseins  in  Form  von  Entzündungs- 
producten  zurücklassen  —  das  naheliegendste  ist  das  häufige 
Fehlen  von  Entzündung  des  Samenstranges  bei  Epididymitis;  wir 
brauchen  also  nicht  auf  die  Metastase  zu  recurriren,  um  diese 
wenigen  Fälle  zu  erklären.  Zu  erwägen  ist  jedenfalls  auch  die 
Möglichkeit,  dass  die  in  der  Urethra  posterior  deponirten  Bacterien 
durch  den  Harnstrahl  entfernt  worden  seien,  noch  ehe  sie  sich 
in  der  Schleimhaut  der  Urethra  posterior  festsetzen  konnten, 
während  die  durch  irgend  einen  Zufall  sofort  in  den  Ductus 
ejaculatorius  gelangten  natürlich  nicht  mehr  in  dieser  Weise 
ausgespült  werden  konnten;  oder  es  könnte,  wie  in  der  Urethra 
anterior,  so  auch  in  der  posterior  durch  die  Nebenhodenentzün- 
dung der  katarrhalische  Process  vorübergehend  oder  auch  wohl 
einmal  dauernd  zum  Stillstand  gebracht  sein. 


19.  Herr  Finger  (Wien):  y^Bemerkungen  iUter  das  Regurgitirea 
von  Eiter  aus  der  Pars  posterior  der  Urethra  in  die  Blase, 
mit  Demonstration,^ 

Meine  Herren!  Als  ich  vor  nunmehr  zehn  Jahren,  an  der 
Klinik  Hofrath  v.  Sigmund's,  specielle  Studien  über  Cystitis 
blennorrhagica  anstellte,  ging  ich  von  der  damals  allgemein  ver- 
breiteten Ansicht  aus,  die  Probe  der  zwei  (j  läser  gestatte  uns 
die  Differentialdiagnose  zwischen  einfacher  Urethritis  und  diese 
complicirender  Cystitis  in  der  Weise  zu  stellen,  dass  im  ersten 
Falle,  bei  einfacher  Urethritis,  stets  nur  die  erste  Portion  trüb 
sei,  Trübung  der  zweiten  Portion  stets  für  Cystitis  spreche. 

Bei  fortgesetzter  Beobachtung  waren  mir  einige  Momente 
aufgefallen,  die  mit  dieser  Ansicht  nicht  vereinbarlich  waren. 
Zunächst  fiel  mir,  in  manchen  Fällen,  die  wechselnde  Beschaffen- 
heit der  zweiten  Portion  auf.  Der  Urin  vom  Tage  war  in  der 
zweiten  Portion  so  klar,  dass  man  geneigt  war,  an  eine  einfache 
Urethritis  zu  denken.  Des  Morgens  war  die  zweite  Portion  so 
trüb,  dass  man  ohne  weiters  an  eine  complicirende  Cystitis  denken 
musste.   Aber  auch   in  chronischen,   nicht   mir  in  acuten  Fällen 
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ergab  sich  ein  ähnliches  Verhalten.  Der  Urin  vom  T^e  zeigte, 
klar,  nur  einige  Tripperfäden,  der  Urin  vom  Morgen  zeigte 
schleimige  Trübung  in  beiden  Portionen. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  mir  auffiel,  war  die  Beschaffen- 
heit des  Sedimentes  der  zweiten  Portion.  Wir  hatten,  böi  Trübung 
der  zweiten  Portion  stets  die  Diagnose  Cystitis  gestellt,  doch  die 
sauere  Beaction  des  Urins  gestattete  uns  nur  einen  Blasenkatarrb 
ersten  Grades,  Desquamation  mit  vermehrter  Schleimproduction 
anzunehmen.  Untersuchung  des  Sedimentes  der  zweiten  Portion 
zeigte  dagegen,  dass  dasselbe  fast  ausschliesslich  aus  Eiterkörperchen 
bestand.  Stammte  dieser  Eiter  aus  der  Blase,  so  musste  es  sich 
um  einen  eitrigen  Blasenkatarrh  handeln;  dann  aber  war  die  sauere 
Beaction  des  Harnes  unerklärlich. 

Im  Jahre  1883  erschien  Ultzmann^s  Arbeit  über  Pyurie. 
Er  acceptirte  darin  die  französische  Ansicht  von  der  Urethritis 
anterior  und  posterior,  wies  aber  nach,  dass  der  Eiter  der  Pars 
posterior,  wenn  in  reichlicherer  Menge  angesammelt,  in  die  Blase 
regurgitirt,  den  Urin  daselbst  trübt;  Trübung  der  zweiten  Portion 
also  nicht  nur  von  in  der  Blase  producirtem,  sondern  auch  von 
aus  der  Pars  posterior  regurgitirtem  Eiter  stammen  können. 

Dass  ein  solches  Begurgitiren  stattfinde,  erschloss  Ultzmann 
zunächst  aus  anatomischen  Verhältnissen;  Diday,  Casper,  Born 
und  Antal  haben  dasselbe  experimentell  erwiesen,  ich  habe  dann 
nachgewiesen,  dass  Eiter  aus  der  Pars  posterior  in  die  Blase 
nicht  nur  durch  Begurgitiren,  sondern  auch  dadurch  hineingelangt, 
dass  bei  zunehmender  Füllung  der  Blase  der  Sphincter  internus 
nachgibt  und  ein  Theil  der  Pars  prostatica,  als  Blasenhals  mit 
in  die  Blase  einbezogen,  seinen  Eiter  in  dieselbe  entleert.  Vom 
anatomischen  Standpunkt  ist  diese  Ansicht  durch  die  Arbeit  Born's 
bestätigt. 

Das  Ueberwiegen  des  Sphincter  extemus  gegenüber  dem 
inteiiius,  von  Ultzmann  zuerst  behauptet,  hat  jüngst  auch 
Hammond  constatirt,  indem  er  bei  Spasmus  des  Sphincter  extemus 
sub  coitu  beobachten  konnte,  dass  das  Sperma  nicht  ejaculirt  wird, 
sondern  in  die  Blase  regurgitirt.  Etwas  Aehnliches  kann  auch  in 
vielen  Fällen  von  Rtrictur  beobachtet  werden.  Und  so  sind  wir 
denn    bei    der  Blennorrhoe   zur  Aufstellung  von   drei   typischen 
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Irankheitsbildem  gekommen:  1.  Die  Urethritis  anterior  bis  inclusive 

Bulbus:   erster  Urin  trüb,   zweiter  stets  klar.   2.  Die  Urethritis 

posterior,   dehnt  sich  über  die  ganze  Urethra  bis   zum  Ostium 

Tesicae  aus:  erster  Urin  stets  trüb,  zweiter  wechselnd,  wenn  trüb, 

so  doch  die  Trübung  geringer  als  im  ersten  Urin.   Oft  an  einem 

Tage   der  zweite  Urin   bald   trüb,   bald  klar.    Selbstverständlich 

kann  bei  reichlicher  Secretion  der  zweite  Urin  continuirlich  trüb, 

bei   sehr  geringer  Secretion  continuirlich  klar  sein.   Letzteres  ist 

häufig  zur  Zeit  recenter  acuter  Epididymitis  der  Fall,   da  dann 

meist  die  Secretion  sehr  herabgesetzt  ist.   Wartet  man  aber  die 

Exacerbation  ab,  die  die  Besserung  der  Epididymitis  zu  begleiten  pflegt, 

so  kann  man  in  der  Begel  das  Auftreten  der  Trübung  in  der  zweiten 

Portion  constatiren.  3.  Die  Urethrocystitis  posterior,  die  Ausdehnung 

des  Processes  auf  die  Blase,  selten  auf  die  ganze,  meist  nur  auf  die 

dem  Ostium  vesicae  angrenzenden  Partien.   Beide  Portionen  Urin 

stets  trüb,  die  Trübung  der  zweiten  Portion  intensiver,  die  letzten 

Tropfen  Urin   oft  rein  eitrig,   da  der  in  der  Blase  in  reichlicher 

Menge  producirte  Schleimeiter  sedimentirt.  Dieses  sind  die  Differenzen 

der  drei  Formen,  die  sich  uns  durch  die  Probe  der  zwei  ttläser 

ergeben,  die  klinischen  Differenzen  übergehe  ich. 

Statt  der  einfachen  Probe  der  zwei  Gläser  verwenden  die 
Franzosen  zur  Diagnose  ein  complicirteres  Verfahren.  Sie  reinigen 
zunächst  die  Pars  anterior  durch  Auswischen  mit  einer  geknöpften 
Bougie  oder  Irrigation  mittelst  eines  bis  zum  Bulbus  geführten 
Nelaton'schen  Katheters  und  nehmen  dann  erst  die  Probe  der 
zwei  Gläser  vor.  Bei  Trübung  im  ersten  Glas  diagnosticiren  sie  Ure- 
thritis posterior,  ist  auch  die  zweitgelassene  Portion  trüb,  Cystitis. 
Ich  kann  diese  Methode  nicht  als  zweckmässig  bezeichnen 
und  acceptire  sie  nur  für  jene  Fälle,  in  denen  die  Zwei-Gläserprobe, 
wegen  geringer  Eiterproduction  stets  nur  eine  Trübung  der  ersten 
Urinportion  gibt,  wir  aber  den  Verdacht  einer  Urethritis  posterior 
haben.  Abgesehen  davon,  dass  in  acuten  Fällen  der  Eingriff  doch 
oft  unangenehme  Folgen  hat,  muss  ich  der  Methode  zwei  Vor- 
würfe machen.  Einmal  ist  in  diesen  Fällen  die  Trübung  der 
zweiten  Portion,  die  von  regurgitirtem  Eiter  stammen  kann,  kein 
Beweis  vorhandener  Cystitis,  dann  aber  begünstigt,  wie  ich  mich 
durch   Vergleiche  mit  der  einfachen  Zwei-Gläserprobe  überzeugt 
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habe,  die  Irrigation  der  Pars  aiiterior  das  ßegurgitiren  von  Eiter 
aus  der  Pars  posterior  in  die  Blase,  indem  der  Reiz  der  Bougie 
oder  Irrigation  die  Pais  posterior  zu  reflectorischen  Contractionen 
anregt,  die  den  Inhalt  der  Pars  posterior  in  die  Blase  treiben, 
auch  in  Fällen,  in  denen  er  sonst,  der  geringen  Menge  w^en  in 
der  Pars  posterior  verblieben  wäre.  Man  könnte  so  zur  Diagnose 
der  Cystitis  viel  häufiger  verleitet  werden,  als  den  Thatsachen 
entspricht. 

Nachdem  unsere  Diagnose  der  Urethritis  posterior  auf  der 
Annahme  vom  Begurgitiren  des  Eiters  aus  der  Pars  posterior  in 
die  Blase  basirt,  musste  diese  Annahme  in  jeder  Richtung  erwiesen 
werden  und  als  sicherster  Beweis  musste  der  Nachweis  gonococcen- 
führenden  Eiters  in  der  zweiten  Portion  des  Urins  gelten.  Ich 
habe  bereits  in  meiner  Monographie  über  „die  Blennorrhoe  der 
Sexualorgane""  hervorgehoben,  dass  dieser  Nachweis  gelingt  und 
möchte  nun  kurz  über  die  Art  und  Weise  desselben  berichten.  Ich 
ging  ursprünglich  in  der  Weise  vor,  dass  ich  einfach  diebeidenPortionen 
Urin  Sedimentiren  liess,  decantirte  und  das  Sediment  am  Deck- 
gläschen eingetrocknet  mit  Methylenblau  untersuchte.  Schon  da 
konnte  ich  im  Sediment  der  zweiten  Portion  oft  so  reichlich 
gonococcenführende  Eiterzellen  nachweisen,  dass  die  Annahme, 
dieselben  seien  durch  den  zweiten  Hamstrahl  aus  der  Harnröhre 
fortgerissen  worden,  von  der  Hand  gewiesen  werden  musste. 
Vorgleichende  Untersuchungen  des  dem  Orificium  entnommenen 
Eiters  mit  dem  aus  der  ersten  Portion  sedimentirten  aber  führten 
mich  bald  zur  Ueberzeugung,  dass  die  länger  dauernde  Einwirkung 
des  Urins  die  Färbbarkeit  der  Gonococcen  beeinträchtigt.  Dies 
musste  insbesondere  für  das  Sediment  der  zweiten  Portion,  das 
schon  in  der  Blase  durch  längere  Zeit  mit  Urin  in  Contact  ist, 
gelten.  Ich  ging  also  in  der  letzten  Zeit  so  vor,  dass  ich  keinen 
zu  lange  in  der  Blase  gehaltenen  Urin  untersuchte,  dann  aber 
brachte  ich  beide  Portionen  des  frisch  gelassenen,  noch  warmen 
Harnes  auf  je  ein  Filter,  und  untersuchte  nun  das  am  Filter 
zurückgebliebene  Sediment.  Die  durch  die  Filtration  natürlich 
sehr  beschleunigte  Gewinnung  des  Sedimentes  verhindert  auch  die 
sich  bei  einfacher  Sedimentirung  stets  zahlreich  entwickelnden 
und  sehr  störenden  Mikroorganismen.  Untersucht  man  nun  so  das 
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Sediment  beider  Portionen,  indem  man  es  auf  Deckglftschen  auf- 
gestrichen mit  Methylenblau,  Fuchsin  oder  nach  der  Schtttz^schen 
Methode  färbt,  so  findet  man,  wie  meine  Untersuchungen  von 
25  Fällen  von  Urethritis  posterior  und  Urethrocystitis  posterior 
ergeben,  dass  das  Sediment  der  zweiten  Portion  aus  zahlreichen 
Eiterköiperchen  besteht,  Ton  denen  viele  typische  Oonococcen- 
haufen  ffihren. 

Man  kann  aber  auf  diese  Weise  auch  die  Differentialdiagnose 
der  Urethritis  posterior  und  der  Urethrocystitis  posterior  in  ein- 
facher Weise  stellen.  Im  ersten  Falle,  bei  Urethritis  posterior 
besteht  das  Sediment  ausschliesslich  aus  Eiterkörperchen,  deren 
ein  Theil  Gonococcen  führt,  bei  Urethrocystitis  posterior  aber 
treten  zu  diesen  auch  stets  in  grosser  Menge  nachweisbaren 
Elementen  des  Trippereiters  noch  die  Zeichen  katarrhalischer 
Desquamation  der  Blase,  reichliches  Blasenepithel  hinzu.  Bei 
Urethritis  posterior  sind  die  Üonococcen  meist  die  einzigen  Mikro- 
organismen des  Sedimentes  der  zweiten  Portion,  bei  Urethrocystitis 
posterior  pflegt  dasselbe  neben  den  Gonococcen  noch  andere  Mikro- 
organismen,  Bacillen   oder  Coccen  in  grosser  Menge  aufzuweisen. 

Und  so  kann  meiner  Meinung  nach  die  Thatsache,  dass 
Trippereiter  aus  der  Pars  posterior  in  die  Blase  zu  regurgitiren 
vermag,  wohl  kaum  mehr  bezweifelt  werden. 


20.  Herr  Jaeobl  (Breslau):  „U^er  sogenannte  ganarrhoüche 
Vulvitis  %md  über  chronische  Ulcerationen  an  den  Genitalien 
JProstüuirter." 

Meine  Herren!  Den  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungen 
bildete  eine  Arbeit  von  Oberländer'),  in  welcher  er  entzünd- 
liche Veränderungen  an  der  Yaginalschleimhaut  Prostituirter  als 
gonorrhoische  bezeichnet  hat,  ohne  indessen  genügende  Beweise 
für  die  specifische  Natur  derselben  beigebracht  zu  haben.  Diese 
ungemein  chronisch  verlaufenden  Processe  bestehen  nach  Ober- 
länder  entweder   in   einer  glasigen  Schwellung  der  Urethral- 

')  Oberländer,  Ueber  Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut  von 
an  chronischer  Gonorrhöe  leidenden  Prostitnirten.  VierteljahresBchrift  für 
Dermatologie  nnd  Syphilis,  18S8,  i.  Heft,  pag.  39. 
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carunkeln  und  Carunc.  myrtiformes  mit  nachfolgender  :\ron  Ero- 
sionen oder  Ulcerationen  begleiteter  Hypertrophie,  oder  es  handelt 
sich  um  eine  „trockene  folliculäre  und  perifolliculäre^,  ohne  Ulce- 
ration  in  Narbenbildung  übergehende  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Introitus  vaginae.  Aus  der  Analogie  dieser  Verände- 
rungen mit  den  ähnlichen,  von  ihm  durch  das  Endoskop  an  der 
männlichen  Urethralschleimhaut  beobachteten  Processen,  femer 
daraus,  das»  jede  Prostituirte  früher  oder  später  einmal  öonorrhOe 
acquirirt,  und  schliesslich  aus  dem  Befunde  von  Gonococcen  im 
Secret  der  Geschwüre  schliesst  Überländer  auf  die  gonorrhoische 
Natur  der  erwähnten  Veränderungen. 

Um  gleich  mit  dem  letzten  und  wichtigsten  dieser  Punkte 
zu  beginnen,  so  möchte  ich  annehmen,  dass  Oberländer  bei  der 
Stellung,  die  er  jetzt  den  Gonococcen  gegenüber  einnimmt,  darauf 
nicht  mehr  allzuviel  Gewicht  legen  wird,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  in  der  gesammten  Literatur  kein  einziger  sicherer  Fall  exi- 
stirt,  in  welchem  Gonococcen  im  Secrete  eines  Geschwüres  nach- 
gewiesen wären.  Wenn  übrigens  hier  kein  Irrthum  vorliegen  sollte, 
so  liesse  sich  das  Vorkommen  von  Gonococcen  zwanglos  aus  dem 
Ueberfiiessen  gonorrhoischen  Eiters  aus  Urethra  oder  Cervix  er- 
klären, wobei  dann  die  Geschwüre  benetzt  worden  wären.  Was 
nun  die  Aehnlichkeit  der  Entzündungsvorgänge  an  der  Schleim- 
haut der  Vulva  imd  der  männlichen  Urethra  betrifft,  so  liegen 
hier  so  verschiedene  Verhältnisse  vor,  Verhältnisse,  die  bei  einem 
bestehenden  Entzündungsprocesse  für  die  sich  entwickelnde  Form 
jedenfalls  bestimmend  sind,  dass  von  vornherein  durchaus  nicht 
anzunehmen  ist,  dass  dieselbe  Ursache  in  beiden  Fällen  dieselben 
Erscheinungen  hervorruft. 

Hier  ist  ein  Moment  in  erster  Reihe  zu  berücksichtigen: 
die  männliche  Urethra  wird  nur  durch  den  Hamstrahl  und  bei 
Erectionen,  in  seltenen  Fällen  durch  Instrumente  gedehnt,  wäh- 
rend die  Vulva,  ganz  besonders  bei  Prostituirten,  einer  grossen 
Menge  directer  Traumen  ausgesetzt  ist,  denen  ja  auch  Ober- 
länder einen  gewissen  Einfiuss  auf  die  Entstehung  der  von  ihm 
beschriebenen  Processe  einräumt,  die  indessen  wohl  als  eines  der 
wichtigsten  Momente  anzusehen  sind. 

Schliesslich  beweist  die  Oberländer^sche,  jedenfalls  richtige 
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Ansicht,  dass   jede  Prostitairte  früher  oder  später  einmal  gonor- 
rhoisch inficirt  wird,  durchaus  nichts  für  die  gonorrhoische  Natur 
dieser  Processe,  eher  spricht  sie  dag^en.  Da  fast  in  allen  Fällen 
bei  Prostituirteu  die  Gonorrhöe  chronisch  wird,   wie  dies  aus  den 
oft  beobachteten   Exacerbationen   der   latenten   Gonorrhöe,    ohne 
neae  Infection  hervorgeht,  was  übrigens  bei  der  unendlich  schweren 
Heilbarkeit  der  weiblichen  Gonorrhöe  von  vornherein  anzunehmen 
ist,  so  mfLSsten  weit  häufiger  die  von  Oberländer  genau  genug 
ebarakterisirten  Vorgänge  gefunden  werden,   als  dies  thatsächlich 
der  Fall   ist.    Wir  haben  bei  der  Untersuchung  der  Prostituirten 
Breslaus,     welche  die  immerhin   stattliche  Anzahl   von  mehr  als 
800  umfasste,   auf  derartige  Yerändeiimgen   geachtet  und   doch 
nur  die  kleine  Zahl  von  15  gefunden;  ich  lege  hierauf  nicht  all- 
zuviel Gewicht,  da  es  immerhin  möglich  ist,  dass  ebenso  wie  bei 
uns  in  Breslau  das  Leucoderma  syphiliticum  häufiger  beobachtet 
wird,  als  anderswo,  so  diese  Veränderungen  an  der  Vaginalschleim- 
haut in  Dresden  häufiger  vorkommen.  Ebensowenig  scheint  es  mir 
von  grossem  Belang,  dass  von  unseren  fünfzehn  Fällen  nur  zwei 
sicher  an  Gonorrhöe  litten,   während  drei  zwar  eitriges  Secret  in 
der  Urethra  respective  im  Cervix  hatten,  dieses  indessen  keine  Gono- 
coccen    enthielt;   die   übrigen   zehn   hatten   zur   Zeit  der  Unter- 
suchung sicher  keine  Gonorrhöe,   doch   mag  dieselbe  nur  latent 
oder  doch  früher  vorhanden  gewesen  sein. 

Meine  Untersuchungen,  die  sich  theils  auf  die  klinische 
Beobachtung  derartiger  Fälle,  ganz  besonders  aber  auf  die  histo- 
logische Untersuchung  excidirter  Gewebsstückchen  erstreckten, 
haben  nun  njcht  das  Geringste  ergeben,  was  die  Natur  dieser 
Processe  als  gonorrhoisch  charakterisirte.  Auch  bei  längerer  Beob- 
achtung im  Hospital  Hessen  sich  vielfach  keine  Gonococcen  im 
Secret  der  Urethra  und  des  Cervix  nachweisen;  hingegen  besserte 
sich  unter  einfacher  Sauberkeit,  da  die  mechanischen  Läsionen 
wegfielen,  meistens  sehr  bald  der  Zustand  und  nur  in  einzelnen 
Fällen,  wo  Ulcerationen  an  der  Urethralmündung  oder  zwischen 
den  Carunculae  myrtiformes  vorhanden  waren,  hatte  eine  indiffe- 
rente Therapie  keinen  Erfolg;  ich  glaube  aber,  dass  die  von 
Oberländer  zu  seinen  Beobachtungen  dazu  gezählten  Fälle  von 

Ulcerationen  wohl   zusammen  mit  den  oberflächlichen  Erosionen, 
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Schwellungen  der  Carunkeln  und  Epithelproliferationen  vorkommen, 
dass  sie  indessen  die  Anfangsstadien  einer  ganz  anderen  Kate- 
gorie von  Fällen  darstellen,  die  ich  später  im  Zusammenhange 
beschreiben  will. 

Mikroskopisch  finden  sich  in  allen  vom  Lebenden  excidirten 
Stücken  die  Zeichen  einer  chronischen  Entzündung:  Ansammlung 
von  Bundzellen  in  den  Lymphspalten  und  um  die  Gefässe  herum, 
bald  diffuse,  bald  mehr  heerdweise  Infiltration  ohne  besondere 
Characteristica,  ödematöse  Schwellung  des  Bindegewebes,  in  späte- 
ren Stadien  Schrumpfung  und  oberflächliche  Narbenbildung.  In 
dieser  Bichtung  war  besonders  ein  Fall  interessant,  welcher  mit 
grosser  Deutlichkeit  neben  einander  die  verschiedenen  Stadien  der 
von  Oberländer  so  bezeichneten  foUiculären  und  perifoUiculären 
trockenen  Entzündung  darbot:  Epithelproliferation,  darunter  eine 
eigenthümlich  mattglänzende  Fläche,  von  der  man  eigentlich  nicht 
wusste,  war  sie  erodirt  oder  nicht,  auf  der  anderen  Seite  flächen- 
hafte Narben  mit  tiefdunklem  Pigment.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  nun,  dass  ausser  der  Epithelproliferation 
deutliche  kleine,  bisweilen  den  Papillarkörper  mit  umfassende 
Erosionen  vorhanden  waren,  so  dass  alle  Veranlassung  zur  Narben- 
bildung vorlag.  Im  subcutanen  Oewebe  fanden  sich  zahlreiche, 
wohl  von  Traumen  herrührende  Hämorrhagien,  von  welchen  jeden- 
falls das  Pigment  abstammte,  das  in  grosser  Menge  in  den  Basal- 
zellen des  Epithels  lag  und  wegen  des  mangelnden  Eerato- 
hyalins  makroskopisch  so  tief  schwarz  aussah. 

Dass  keine  Gonococcen,  auch  in  Schnitten  nicht,  zu  finden 
waren,  war  von  vornherein  anzunehmen,  und  wurde  durch  die 
Untersuchung  von  Schnitten,  die  nach  der  Kühn  duschen  Methode 
gefärbt  waren,  bestätigt. 

Also  auch  die  histologische  Untersuchung  ergibt  nicht  das 
Geringste,  was  für  die  specifisch  gonorrhoische  Natur  dieser  Ver- 
änderungen spräche,  und  ich  mödite  hier  der  Gonorrh^to  nur  in- 
sofern einen  gewissen  Einfluss  einräumen,  als  ebenso  wie  zur 
Entstehung  einer  Balanitis  stagnirender  gonorrhoischer  Eiter  die 
Veranlassung  geben  kann,  so  hier  gonorrhoisches  Secret,  ver- 
bunden mit  Unsauberkeit,  und  den  häufigen  Traumen  beim 
Coitus,    welche    die    Entstehung    der.  beschriebenen   Verände- 
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rungen  begünstigen.  Ebensowenig,  wie  es  Jemandem  einfallen  wird, 
die  Balanitis  nach   einer  ihrer  häufigsten  Ursachen  einen  speci- 
fisch  gonorrhoischen  Process  zu  nennen,   dürfte  es  gestattet  sein, 
diese  Veränderungen  als  specifische,  infectiöse  zu  bezeichnen,  wenn 
man  sich  nicht  gerade   auf  den  Standpunkt  stellt,    den   Ober- 
länder in   seiner  Arbeit  über   ^die    praktische   Bedeutung    des 
GoQOCOccus" ')   einnimmt,   „dass  Vieles  oder  Alles,  was  z.  B. 
für  ein   sogenanntes  Ulcus  molle  gilt,   bei   den  Prosti- 
tairten  und  bei  inficirten  Männern  zumeist  weiter  nichts 
ist,  als  ein  verschwärender  gonorrhoischer  Follikel".  (!!) 
Was  nun  die  von  Oberländer  beschriebenen  „gonorrhoischen" 
Geschwüre  zwischen  den  Lippen  des  Orificium  urethrae  und  zwi- 
schen  den   Garunculae  myrtiformes  betrifft,   so  glaube   ich  mit 
Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  hier  um  die  Anfangs- 
stadien  der  hauptsächlich   von   Schröder^)   und  Landau*)  be- 
schriebenen  chronischen   Ulcerationen  bei   Prostituirten   handelt. 
Da  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Breslauer  Klinik 
diesen  Ulcerationen  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird, 
und  da  ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  einige  Male  die  Entwickelung 
derartiger  Processe  zu  beobachten,  will  ich,  gestützt  auf  fünfzehn 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  Fälle,  kurz  ein  Bild  dieser  chro- 
nischen, ausschliesslich  bei  Prostituirten  vorkommenden  Geschwüre 
entwerfen.  Die  Geschwüre,  deren  Lieblingssitz  das  Orificium  ure- 
thrae und  die  Gommissura  posterior  sind,  haben  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  typischen  Ulcus  molle,  von  dem  sie  sich  haupt- 
sächlich  durch  den   harten,    oft   elephantiastischen  Untergrund, 
durch  weniger  scharf  geschnittene  Ränder,   sowie   durch  die  Un- 
möglichkeit der  Verimpfung  —  uns  ist  keine  einzige  Inoculation 
gelungen    —   unterscheiden.    Von   ungemein   wechselnder  Grösse 
bilden    die    Ulcera    selten    grosse,    zusammenhängende    Flächen, 
sondern  finden  sich  mit  Vorliebe  ausser  der  genannten  Lieblings- 
localisation   ap   den  Contactflächen  elephantiastischer  Partien.   In 
solchen  hochgradig  ausgebildeten  Fällen  sind   oft  das  Orificium 

*)  Oberländer,   Ueber  die  praktische  Bedeutung  des  Qonococcus. 
Berliner  Klinik,  Heft  5,  1688. 

')  Schröder,  Charit^- Annalen,  4.  Jahrg.  1877. 
')  Landau,  Archiv  für  Gynäkologie,  Band  33. 
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ül'ethrae,  der  Introitus  vaginae  und  die  kleinen  Labien,  zuweilen 
auch  der  Anus  durch  polypöse  und  elephantiastische  Wuche- 
rungen, zwischen  denen  Fissuren,  Erosionen  und  tiefe,  schmierig 
belegte  Geschwüre  sich  finden,  zerklüftet  und  zerrissen.  Die  wul- 
stigen, sehr  derben  Partien  füllen  bisweilen  die  ganze  Vulva  aus, 
so  dass  es  fast  unmöglich  ist,  sich  in  diesem  Chaos  zu  orientiren. 
In  einem  unserer  Fälle  befand  sich  die  Urethra  in  einem  drca 
3  Ctm.  langen,  an  der  Aussenseite  ulcerirten  Cylinder,  der  von 
der  Symphyse  vollständig  losgetrennt  war,  so  dass  das  Orificium 
urethrae  ohne  Weiteres  nicht  gefunden  wurde,  in  anderen  Fällen 
breiteten  sich  die  ülcerationen  und  Wucherungen  mehr  nach 
dem  Rectum  hin  aus,  das  Perineum  wurde  davon  vollständig 
eingenon^men,  so  dass  es  zur  directen  Communication  zwischen 
Vulva  und  dem  meist  stricturirten  Bectum  oder  zur  Fistel- 
bildung kam. 

Was  nun  die  Aetiologie  dieser  Processe  anlangt,  so  glaube 
ich,  dass  hauptsächlich  zwei  Momente  bei  dem  Zustandekommen 
derartiger  Ülcerationen  zusammenwirken:  zunächst  entwickelt  sich 
nach  einem  bestehenden  Geschwüre,  das  in  den  meisten  unserer 
Fälle  ein  Ulcus  moUe,  bisweilen  aber  auch  ein  Primäraffect  war, 
eine  Narbe,  die  dann  durch  das  häufige,  Trauma  des  Coitus  wieder 
aufgerissen  und  stets  von  Neuem  zum  Geschwür  wird.  Der  Ver- 
lauf ist  gewöhnlich  der,  dass  die  Patientinnen  mit  einem  Ulcus 
in  das  Hpspital  einti*eten,  nach  dessen  Vernarbung  sie  die  Ab- 
theilung verlassen,  um  wieder  ihrem  Gewerbe  nachzugehen.  Nun 
ist  das  Ulcus  wohl  oberflächlich  vernarbt,  im  subcutanen  Gewebe 
besteht  indessen  noch  eine  Infiltration,  die  sich  auch  mikrosko- 
pisch nachweisen  lässt  und  die  eine  gewisse  Starrheit  der  Gewebe 
bedingt.  Durch  das  fortgesetzte  Trauma  beim  Coitus,  besonders 
wenn,  wie  Schröder  hervorhebt,  die  Vagina  sehr  weit  nach  vom 
liegt,  so  dass  die  Urethra  leicht  gegen  die  Symphyse  gepresst 
und  gezerrt  werden  kann,  reisst  die  Narbe  ein,  die  Entzündung, 
Infiltration  und  Starrheit  des  Gewebes  schreitet  fort,  so  dass  die 
Geschwüre  immer  grösser  werden.  Gerade  die  Starrheit  der  Ge- 
webe verhindert  aber  auch  die  Heilung,  die  bei  ausgedjehnten 
Ülcerationen  fast  nie  erreicht  wird.  Zur  Entstehung  ole- 
phautiastischer  Wülste  trägt  auch  häufig  ein  Moment  bei:   wenn 
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dnrcli  tiefe,  adhärente  Bubonennarben  beiderseits  der  Lymphstrom 
behindert  ist,  kommt  es  leicht  zu  chronischem  Oedem  der  Geni- 
talien, das  dann  natürlich  zusammen  mit  kleinen  Geschwüren, 
respective  Narben  von  solchen  das  Zustandekommen  derartiger 
Ulcerationsprocesse  ungemein  begünstigt.  In  wie  weit  die  Lues 
als  ätiologisches  Moment  hier  in  Betracht  kommt,  lässt  sich  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden;  ich  möchte  bei  der  absoluten  Erfolg- 
losigkeit der  antiluetischen  Therapie  eine  Betheiligung  der  Lues 
aosschliessen. 

Der  Verlauf  derartiger  Processe  ist  ein  ungemein  chroni- 
scfaer  und  im  Allgemeinen  durchaus  gutartig;  wir  haben  einzelne 
Fälle  bis  zu  zehn  Jahren  und  darüber  hinaus  beobachtet,  ohne 
dass  irgend  welche  schwerere  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
aufgetreten  wären.  In  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  sind  diese 
Dlcerationen  verhältnissmässig  leicht  zu  heilen;  dauernd  geheilt 
ist  kein  einziger  Fall,  wohl  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil 
keine  der  Patientinnen  ihr  Gewerbe,  die  Prostitution,  aufgegeben 
hat.  In  weit  vorgeschrittenen  Fällen  gelingt  es  oft  trotz  sorg- 
faltigster, energischer  und  langdauernder  Therapie  nicht,  die  Ge- 
schwüre zur  vollständigen  Yemarbung  zu  bringen. 


21.  Herr  Klotz  (New-Tork):  „Ein  Wort  zu  Ounsten  der  endo- 
skopischen  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe^' 

Seit  mehr  als  zehn  Jahren  praktisch  mit  der  Endoskopie 
der  Harnröhre  beschäftigt,  habe  ich  immer  mit  grossem  Interesse 
die  über  diesen  Gegenstand  veröflFentlichten  Arbeiten  verfolgt. 
Wenn  nun  auch  in  den  letzten  Jahren  der  Endoskopie  allge- 
meinere Anerkennung  zu  Theil  geworden  ist  als  früher,  so 
wird  doch  auch  jetzt  derselben  vorwiegend  nur  eine  diagno- 
stische Bedeutung  zugestanden.  Veröffentlichungen  über  die 
therapeutische  Verwendung  sind  nicht  gerade  zahlreich;  wo  die- 
selben Erwähnung  finden,  so  werden  etwa  gemeldete  Erfolge 
gern  entweder  in  Frage  gezogen  oder  herabgesetzt,  Maugel  an 
Erfolg  aber  mit  Eifer  benutzt,  um  aufs  Neue  die  endoskopische 
Therapie  in  Misscredit  zu  bringen  und  gelegentlich  geradezu  vor 
derselben  zu  warnen.  Auch  in   neueren  Lehrbüchern   findet  sich 
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dieselbe  verhältnissmässig  noch  recht  kurz  abgehandelt,  gegenüber 
anderen  Alteren  und  neueren  Methoden,  wie  den  tiefen  Injectionen, 
Sonden  mit  oder  ohne  Salben,  Antrophoren  etc.,  von  denen  man 
doch  zugeben  muss,  dass  sie  mehr  weniger  blind  in  ihrer  An- 
wendung und  in  ihrem  Erfolge  vom  Zufall  abhängig  sind.  Auf 
der  anderen  Seite  ist  a  priori  nicht  einzusehen,  warum  in 
der  männlichen  Harnröhre  nicht  ebenso  gut  wie  auf  anderen 
Schleimhäuten  eine  Behandlungsmethode  zu  guten  Resultaten 
fuhren  sollte,  die  den  Zustand  der  erkrankten  Schleimhaut  in 
Augenschein  zu  nehmen  und  durch  chemische  oder  mechanische 
Mittel  direct  auf  dieselbe  einzuwirken  gestattet.  Ich  habe  im 
November  1886  im  „New  York  Med.  Joumar  bereits  eine  Mit- 
theilung über  meine  therapeutischen  Erfolge  veröiTentlicht,  gestützt 
auf  eine  kritische  Betrachtung  von  100  aus  meiner  Privatpraxis 
ohne  Auswahl  zusammengestellter  Krankengeschichten.  Der  Zweck 
dieser  Arbeit,  der  Endoskopie  der  Harnröhre,  die  bisher  unter 
den  amerikanischen  Aerzten  kaum  Eingang  gefunden  hatte,  höch- 
stens als  historische  Merkwürdigkeit  behandelt,  todt  geschwiegen 
oder  verurtheilt  worden  war,  besseres  Ansehen  zu  verschaffen 
und  dieselbe  gewissermassen  ehrlich  zu  machen,  sowie  andere 
Collegen  zur  Aufnahme  oder  Wiederaufnahme  endoskopischer 
Behandlungs versuche  zu  veranlassen,  ist  nicht  verfehlt  worden, 
wie  ich  auf  Grund  zahlreicher  persönlicher  Mittheilungen  und 
Veröffentlichungen  überzeugt  bin. 

Wenn  ich  mir  mm  erlaube,  hier  einen  Theil  Ihrer  Zeit 
für  diesen  (jegenstand  in  Anspruch  zu  nehmen,  so  geschieht  es 
angesichts  des  immer  noch  etwas  ablehnenden  Verhaltens  der 
meisten  Fachcollegen,  namentlich  auch  deshalb,  weil  ich  glaube, 
dass  gerade  die  wichtigsten  Arbeiten  über  die  therapeutische  Ver- 
wendung endoskopischer  Untersuchungsmethoden  aus  den  letzten 
Jahren,  die  von  Oberländer,  wenig  geeignet  sind,  dieselben  popu- 
lärer zu  machen.  Wohl  enthalten  dieselben  eine  Fülle  neuer, 
interessanter  und  wichtiger  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  in 
denen  ich  vielfach  eine  Bestätigung  meiner  eigenen  Beobachtungen 
gefunden  habe;  allein  der  Autor  erklärte  einfach,  dass  Befunde, 
wie  die  seinigen,  nur  mit  den  von  ihm  angegebenen  Instrumenten 
erbalten  werden  könnten,   ohne   übrigens  völlig   klar  zu  machen, 
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wie  er  die  Vergrösserung  der  als  besonders  wichtig  hingestellten 
sehematischen  Bilder  erhalten   hat.   Somit  entzog  er  sich  nicht 
nur  gewissermassen  der  Kritik,   sondern   musste  Andere  von  der 
Betretung    des  Feldes    eher  abschrecken,  als    dazu   aufmuntern. 
Ohne  nun  im  Geringsten  die  VortrefTlichkeit  seiner  Untersuchungs- 
methoden oder  die  Resultate  derselben  in  Frage  stellen  zu  wollen, 
insbesondere  da  ich  zu  meinem  Bedauern  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt  habe,   dieselben   praktisch   zu  prüfen,   so   liegt  doch  auf 
der  Hand,  dass,  wenn  die  Zustände  der  Schleimhaut  sich  wirklich 
so  verhalten,   wie  Oberländer  angegeben,  jeder  Beobachter   im 
Stande  sein  muss,  sie  ebenfalls  zu  sehen,  so  lange  es  ihm  gelingt, 
gleichgiltig  mit  welchen  Mitteln,   das  Innere  der  Harnröhre  der- 
artig zu  beleuchten,    dass   man    den   pathologisch -anatomischen 
Znstand   der  Schleimhaut   ebenso  gut  beurtheilen  kann,   wie  den 
anderer  Eörpertheile  z.  B.  der  Mundhöhle,  der  Nase,  der  Vagina 
etc.,  unter  directer  oder  indirecter  Beleuchtung.   Dass  man  dies 
auch   mit  einfacheren  Methoden  erreichen  kann,   ist  bereits  von 
anderer  Seite,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Posner  in  Berlin  behauptet 
worden,  der  erklärte,  dass  man  bei  seinen  gläsernen  Tuben  nicht 
der  verschiedenen  Auslegung   von  Figuren  oder  Befielen  bedürfe, 
sondern  dass  man  direct  eine  Ansicht  der  Schleimhaut  und  ihrer 
Veränderungen  erhalte.   Im  Allgemeinen   möchte   ich   behaupten, 
dass,   wenn   die    obigen  Bedingungen   erfüllt    werden,   die    ein- 
fachen   endoskopischen    Tuben  mit    getrennter    Lichtquelle   ent- 
schieden  den  Vorzug  verdienen,   und  dass  die  Einführung  dieser' 
Methode  immer  als  ein  gro&ses  Verdienst  Grün  fei  d^s  anzusehen 
sein  wird,  dessen  Arbeiten  ich  selbst  vielfach  Anregung  und  Be- 
lebrang verdanke.   Es  scheint  mir  abgesehen   von  der  leichteren 
Handhabung   namentlich    darin   ein   grosser   Vortheil   zu   liegen, 
daas    man  die  Lichtc}uelle   dem  Object  beliebig   nähern  und  ent- 
fernen kann,  was  zur  Erkennung  mancher  Einzelheiten  entschieden 
vortheilhaft  erscheint.   Daher  möchte  ich  in  den  Nitzo-Leiter'- 
schen  Endoskopen  in  einem  gewissen  Sinne  eher  einen  Rückschritt 
erblicken,  und,  wenn  doch  die  Anwendung  dos  elektrischen  Lichtes 
erwünscht   ist,     dem    von    Schütz    angegebenen    Beleuchtungs- 
apparat den  Vorzug  geben.  Am  Ende  wird  wohl  Jeder  mit  einem 
einigermassen  brauchbaren  Instrument,   mit  dessen  Gebrauch  er 
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sich  hinreichend  vertraut  gemacht  hat,  Erfolf^o  aufweisen  können. 
Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  hier  einige  Exemplare  der  Tuben 
vorzulegen,  deren  ich  mich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bediene, 
so  möchte  ich  es  damit  entschuldigen,  dass  dieselben  wohl  die 
denkbar  einfachste  Form  derselben  darstellen.  Die  Anwendung  des 
Silbers  hat  die  Vorzuge  der  Leichtigkeit,  Sauberkeit,  Widerstands- 
fähigkeit gegen  chemische  Agentien  und  gewährt  bei  gutem  Licht 
wegen  der  sehr  geringen  Dicke  der  Röhrenwand  ein  verhältniss- 
massig  grosses  Gesichtsfeld. 

Was  nun  die  zu  behandelnden  pathologisch-anatomischen 
Zustände  selbst  anlangt,  so  werde  ich  wohl  kaum  Widerspruch 
finden,  wenn  ich  alle  acuten  Entzündungszustände  der  Urethra 
von  der  endoskopischen  Untersuchung  und  Therapie  für  gewöhnlich 
ausgeschlossen  haben  will.  Für  die,  eine  chronische  Absonderung 
bedingenden  Zustände  glaube  ich  nicht,  dass  für  die  Praxis  viel 
gewonnen  wird  durch  die  Aufstellung  und  Abtrennung  vieler 
verschiedener  Formen  chronischer  Urethritis.  Eine  solche  kann 
namentlich  auf  den  Anfänger  nur  verwirrend  einwirken,  da  er 
reinen  Fällen  der  so  aufgestellten  Formen  in  der  Regel  nicht 
begegnen  und  daher  bald  im  Zweifel  sein  wird,  wo  er  die  Befunde 
unterbringen  soll.  Die  chronische  Entzündung  kann  eben  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  verschiedene  Veränderungen  hervorrufen,  ebenso 
gut  wie  auf  anderen  Schleimhäuten,  bei  denen  man  deshalb  auch 
nicht  so  verschiedene  Namen  aufgestellt  hat.  Ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal drängt  sich  jedoch  bald  der  Beobachtung  auf; 
ob  eine  Beeinträchtigung  der  natürlichen  Ausdehnungs- 
capacität  der  Harnröhrenwand  oder  die  Neigung  zurStric- 
turbildung  vorliegt  oder  nicht.  Im  Allgemeinen  ist,  wo  man 
eine  solche  vermisst,  die  Schleimhaut  allein  Sitz  der  Entzündung, 
im  anderen  Falle  betheiligen  sich  die  übrigen  Gewebe,  Submucosa, 
Muscularis  und  Corpus  cavemosum  an  dem  Processe.  Der  Drüsen- 
apparat der  Schleimhaut  kann  unter  beiden  Verhältnissen  einen 
hervorragenden  Antheil  nehmen,  ebenso  sind  condylomartige  Wuche- 
mngen  und  die  Neubildungen  mit  glatter  Oberfläche,  die  man 
vorläufig  wohl  noch  als  Polypen  bezeichnen  darf,  nicht  an  eine 
der  beiden  Erkrankungsformen  gebunden. 

In    der   weitaus  grösseren   Anzahl    meiner  Beobachtungen 
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verlief  die  chronische  Urethritis  ohne  Neigung  zur  Verengerung 
und  zwar  auch  «nach  jahrelangem   Bestehen   des  Ausflusses.    Es 
sind  dies  die  so  häufigen  Fälle,  bei   denen  ohne   die  geringsten 
Beschwerden  der  Patienten  sich  besonders  am  Morgen  ein  Tropfen 
gelbweissen  oder  grauen,  mehr  oder  weniger  zähen  Secretes  entweder 
beim  Auseinanderziehen  der  Uarnröhrenöffnung  vorn  in  der  Glans 
findet,   oder  sich   aus  dem  mittleren  oder  tiefen  Theil   der  Pars 
pendula  ausdrücken  lässt  und  sich  im  Urin  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  Zahl  von  Urethralfäden  vorfindet.  Bei  der  Untersuchung 
findet  sich   meist  die  Schleimhaut   des  Bulbus  gleichmässig  ge- 
röthet   und  von  sammtartiger  Oberfläche  gegenüber  der  blassen, 
glatten,  mattglänzenden,  normalen  Schleimhaut.   Dann   folgt  ge- 
wöhnlich eine  Strecke  ziemlich  normaler  Schleimhaut;   gegen  die 
Mitte  der  Pars  pendula  hin  treten  mehr  umschriebene,  verschieden 
grosse  Stellen  hervor,  besonders  auf  der  oberen  Harnröhren  wand 
und  in  den  seitlichen  Falten,  auf  denen  die  Schleimhaut  tiefrotb, 
gelockert,  uneben,  aber  nicht  regelmässig  granulirt  erscheint.  In- 
mitten solcher  Plaques  bemerkt  man   Anfangs   einzeln   stehende, 
nach  vom  zu  mehr  zu  Gnippen  vereinigte,  mohn-  bis  hirsekorn- 
grosse,   napfartige,  nicht  schaifbegrenzte  Vertiefungen,  die  erwei- 
terten Lacunae  Morgagni.  Gegen  das  Orific.  urethrae  hin   werden 
diese  umschriebenen   Herde  meist   wieder  kleiner  und   seltener, 
zuweilen   finden  sich  hier   einige  einzelne  besonders  grosse  lacu- 
näre  Vertiefungen.    In  der    Glans    selbst    ist    die    meist    glatte 
Schleimhaut    entweder    diffus    hyperämisch    oder    derb   und   von 
weisslicher  Farbe.   Von   den  Vertiefungen  der  Lacunen  lässt  sich 
meist  etwas  Secret   von   trüber  Beschaffenheit  abwischen.    Solche 
Fälle  sind   nun   für  die  directe  Behandlung  mittelst  des  Endo- 
skops ganz  besonders  geeignet,   und  pflege  ich   dieselbe  sofort  in 
Action  zu  setzen,  um  so  mehr,    als  solche  Patienten  gewöhnlich 
bereits  längere  Zeit   die  verschiedenen  anderen  Methoden  durch- 
probirt  haben.   Es  werden  zu  diesem  Zwecke  vermittelst  Watlc- 
tampons,   deren  ich  mich  ausschliesslich  hierzu  bediene,   auf  die 
afficirteo  Stellen  Lösungen  von  Arg.  nitric,  Cupr.  sulphur.,  Plumb. 
acetic,   Jodcarbol  und  Jodtinctur  oder  Jodoform  aufgetupft,   und 
wird  dadurch  die  Schleimhaut  entweder  blass  oder  mehr  weni<rer 
intensiv  weiss  gefärbt,  je  nach  Stärke  des  angewandten  Medica- 
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mentes.  Auf  die  vertieften  Lacunen  bedarf  es  eines  ziemlich  festen 
Andrückens  des  Wattetampons,  man  sieht  dieselben  dann  verflacht 
und  kann  sich  genau  überzeugen,  ob  das  Medicament  völlig  bis  in 
die  Tiefe  gedrungen  ist;  eventuell  muss  man  aufs  Neue  den  Tampon 
andrücken.  Im  Ganzen  braucht  man  mit  den  Applicationen  nicht 
zu  ängstlich  zu  sein;  bei  der  ersten  Sitzung  ist  es  jedoch  rathsam, 
nicht  mehr  als  eine'2V//o,  höchstens  57o  Silberlösung  anzuwenden, 
beziehentlich  noch  gepulvertes  Jodoform  aufzutupfen,  wodurch  die 
Reizung  der  Schleimhaut  noch  bedeutend  vermindert  wird.  Es  ist 
erstaunlich,    welche   Yerändeiungen   gewöhnlich    durch   die   erste 
Application  hervorgebracht  werden:  im  Urin  ist  sofort  eine  Abnahme 
der  Fäden   zu   constatiren,   bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Schleimhaut  glatter  und  weniger  hyperämisch,  die  Lacunen  treten 
viel   deutlicher,   scharfrandiger  hervor  und   sind  noch  mit  etwas 
Secret  bedeckt.  Nach  weiteren  Sitzungen   treten  die  Wirkungen 
nicht  mehr  so  auffällig  hervor,  und  es  -  bedarf  zur  Erzielung  wei- 
terer Besultate  stärkerer  Mittel,  Lösungen  von  Arg.  10  —  20%, 
die   noch  keine  wirkliche  Verschorfung  erzeugen,   Jodcarbol  (Lu- 
goFsche  Lösung  und  Carbolsäure  zu   gleichen  Theilen  gemischt), 
Jodtinctur,  Kupferlösung  von  5  —  30  7o  werden  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  gut  vertragen;   bestimmte  Regeln  für  die  In- 
dicationen   der   vei*schiedenen   Mittel   kann   ich   nicht   aufstellen. 
Wo  bei  sonst  glatter  und  blasser  Schleimhaut  die  Lacunen  sehr 
hartnäckig  mit  Feuchtigkeit  bedeckt,  tief  und  geröthet  bleiben, 
bohre  ich  häufig  einen   ziemlich  spitz  zugefeilten  Eupferstift  in 
dieselben  ein,  und  meist  bilden  sich  dieselben  dann  soweit  zurück, 
dass    nur  ganz  feine,  scharfe,  punktförmige   Vertiefungen,  oder 
flache  Einziehungen  mit  glatter,  blasser  Oberfläche  zurückbleiben. 
Die  Applicationen  sollen   nicht  öfter  als  alle  drei  bis  vier  Tage 
gemacht  werden,  bei  Anwendung  stärkerer  Lösungen  ist  es  raihsam, 
fünf  bis  sechs  Tage  oder  eine  Woche  vergehen  zu  lassen,  jedenfalls  so 
lange,  bis  die  fast  regelmässig  auftretende  vermehrte  Absonderung 
spontan  oder  durch  eine  milde  Injection  wieder  beseitigt  ist.  Auch 
sind   die  Applicationen   in   längeren  Pausen  noch  eine  Zeit  lang 
fortzusetzen,  nachdem  die  Fasern  auf  ein  Minimum  reducirt  und 
die  Absonderung  beseitigt  ist.   Natürlich   nimmt  eine  derartige 
Behandlung  im  günstigsten  Falle  mehrere  Wochen  in  Anspruch, 
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bellstigt  aber  die  Patienten  verhftltnissmässig  sehr  wenig,  um 
so  weniger,  als  man  denselben  ziemliche  Freiheit  in  Betreff  der 
Lebensweise  gestatten  kann. 

Neben   diesen  Veränderungen   der  Pars   pendula  kann  sich 
die  Schleimhaut  der  Pars  membranacea  und  prostatica  in  normalem 
Zustande  befinden;   in  anderen   Fällen  dagegen   nimmt  naqient- 
lich   die  erstere  beträchtlichen  Antheil,  indem  sie  eine  tiefrothe, 
entweder  feinkörnige  oder  gelockerte,  leicht  blutende  Oberfläche 
darbietet.  Auch  dann  bestehen  keineswegs  immer  subjective  Stö- 
rungen, während  oft  mehr  oder  weniger  heftiger  Harndrang  besteht. 
In  diesen  Fällen  werden   allerdings  oft  mit   Instillationen  oder 
Injectionen  gute  Besultate   erzielt,   allein  nicht  so  selten  gelingt 
es  gar   nicht,   mit  der  Spitze  den  Sphincter  extern,  zu  passiren. 
Hier  ist  es  mir  dann  immer  gelungen,   mit  dem  Endoskop  das 
Hindemiss  zu  überwinden,  und  durch  Application  von  2V3  — 57o 
Argentumlösung  rasche  Beseitigung  des  quälenden  Tenesmus  zu  er- 
reichen, so  dass  ich  mich  veranlasst  gefunden  habe,  zuweilen  auch 
in  acuteren  Fällen  von  ürindrang  mit   gutem  Erfolg   zu  diesem 
Mittel  zu  greifen,  Anfangs  natürlich  nicht  ohne  Bedenken.    Auch 
in   der  prostatischen  Urethra  lassen  sich  die  Erscheinungen  der 
Hyperämie   und  Gewebsdurchtränkung   der  Schleimhaut   im  All- 
gemeinen durch  die  milderen  Lösungen  beseitigen,  doch  habe  ich 
auf  den  CoUiculus  selbst  und  die  neben  demselben  liegenden  Furchen 
ohne  Nachtheil  auch  stärkere  Mittel,  namentlich  Jodpräparate  ap- 
plidrt. 

Ausser  diesen  häufigeren  Formen  der  chronischen  Entzündung 
kommen  auch  einzelne  Fälle  vor,  in  denen  die  Schleimhaut  wenig 
hyperämisch  oder  gelockert  erscheint.  Man  sieht  einzelne  Stellen  von 
schmutzig  grauer  oder  gelblicher  Farbe,  ohne  Olanz,  wie  wenn 
es  sich  um  ganz  oberflächliche  Epithelabschilferungen  handele. 
Diese  Fälle  zeichnen  sich  durch  grosse  Empfindlichkeit  aus  und 
ergeben  meist  nicht  so  günstige  Besultate.  Hier  darf  man  sich 
nur  schwächerer  Lösungen  von  Argent.  bis  17o  oder  von  Liq. 
Plumb.  acetic.  oder  Jodoform  bedienen. 

Nächstdem  will  ich  noch  einer  Anzahl  von  Fällen  erwähnen, 
in  denen  die  Patienten  nur  über  subjective  Beschwerden:  mehr  oder 
weniger  intensives  Brennen  oder  Jucken  in  der  Harnröhre,  wie  die- 
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selben  auch  inOberländcTs  erster  Arbeit  (Vo  1km an u's  Vorträge) 
erwähnt  worden  sind,  klagen.  In  solchen  fand  ich  mit  ziemlicher 
Uebereiüstimmung  namentlich  in  den  Seitenfalten  ziemlich  deutlich 
begrenzte,  dunkelroth  bis  braunroth  gefärbte  Stelleu,  von  trockener, 
unebener,  mit  kleinen  Einkerbungen  versehener  Oberfläche,  die 
etwas  Aehnlichkeit  mit  der  von  Maroccoleder  hat.  Durch  Zufall 
fand  ich,  dass  diese  Stelleu  durch  eine  wasserige  Jodlösung  eine 
intensiv  dunkel-  bis  schwarzbraune  Farbe  annehmen,  während 
die  anliegende  normale  Schleimhaut  keine  Spur  einer  solchen 
Farbenveränderung  annimmt.  Ich  kann  eine  Erklärung  für  diese 
regelmässig  beobachtete  Roaction  nicht  angeben.  Eine  länger  fort- 
gesetzte Behandlung  solcher  Stellen  mit  Jodpräparaten  beseitigte 
gewöhnlich  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  gleichzeitig  mit 
den  subjectiven  Beschwerden,  die  übrigens  grosse  Neigung  zu 
Kückfällen  zeigen. 

Bei  denjenigen  Zuständen,  wo  es  mehr  oder  weniger  rasch  zu 
einer  Verengerung  des  Lumens  der  Harnröhre  kommt,  sind  im 
Allgemeinen  die  Besultate  der  endoskopischen  Behandlung  bei 
weitem  geringer,  wenigstens  vorläufig,  da  meine  Versuche  noch 
nicht  zahlreich  genug  sind,  um  bestimmte  Folgerungen  zu  machen. 
Ich  werde  mich  daher  auf  kurze  Andeutungen  beschränken.  Die 
Stellen,  an  welchen  die  Ausdehnungsßihigkeit  der  Hamröhrenwand 
vermindert  ist,  können  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  haben; 
entweder  ist  die  Oberfläche  glatt,  so  dass  die  Veränderungen 
fast  ausschliesslich  den  submucösen  Geweben  angehören,  oder  die 
Schleimhaut  ist  evident  betheiligt  und  zeigt  eine  rauhe,  rissige 
oder  warzige  Oberfläche,  mit  Vorsprüngen  und  Wulstungen  in 
verschiedenen  Richtungen.  In  den  ersteren  Fällen  können  erwei- 
terte Lacunen  vorhanden  sein,  aber  auch  vollständig  fehlen,  imd 
die  Schleimhaut  erscheint  narbenartig  glatt  und  weiss.  Von  be- 
sonderem Interesse  waren  einige  genau  beobachtete  Fälle,  in 
denen  sich  eine  Menge  glatter,  natürlich  aussehender  Schleim- 
hautfalten in  das  Lumen  der  Harnröhre  eindrängte.  Drückte  ich  die- 
selbe mit  dem  Tubus  auseinander,  so  sah  man  zwischen  ihn(>n 
weisse,  längsverlaufende  Stränge,  die  ich  dann  mit  dazu  con- 
struirten  feinen  Scalpells  direct  einschnitt  und  dadurch  Wieder- 
herstellung der  normalen  Weite  erzielte. 
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In  anderen  Fällen,  in  denen  sieb  entlang  der  oberen  Ham- 
röbrenwand  höckerartige  Vorsprungo  fanden,  über  welche  die  »Spitze 
einer  Sonde  wie  über  Stufen  hinwegholperte,  konnte  ich  auf  der 
Yordem  Seite  dieser  Erhöhungen  das  erweiterte  Lumen  von  La- 
cunen  beobachten.  Die  ziemlich  energische  Application  von  Arg: 
nitr.  u.  Cupr.  sulph.  bedingte  hier  eine  augenscheinliche  Abnahme 
der  Anschwellungen  und  beforderte  wesentlich  die  Herstellung 
einer  normalen  Weite  der  Harnröhre. 

Eine  Beseitigung  der  Verengerungen  selbst  kann  natürlich  nur 
durch  mechanische  Methoden  erreicht  werden,  doch  bin  ich  über- 
zeugt, dass  eine  Controle  all  dieser  durch  das  Endoskop  nothwendig 
und  heilsam   ist,   und  dass  eine  Methode,   die  es  gestattet  unter 
Beobachtung  des  Auges  die  Erweiterung  herbeizuführen,  entschie- 
den vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdienen  müsse.   Durch  ähn- 
liche Methoden  wie  die  von  Oberländer  empfohlene  gewaltsame 
Dehnung  mit  nachfolgenden  medicinischen  Applicationen  habe  ich 
in  einzelnen  Fällen  gute  Besultate  erzielt.  Seit  etwas  über  einem 
Jahre  habe  ich,    da   die   Anwendung    schneidender  Instrumente 
durch  die  fast  immer  sehr  reichliche  Blutung  ausgeschlossen  ist, 
die   Durchtrennung    narbiger    Stricturen   mit  galvanok^ustischen 
Schlingen  mehrfach  ausgeführt,  deren  Handgriff  im  Knie  gc^bogen 
ist  und  die  Beobachtung  durch  das  Auge  innerhalb  des  endosko- 
pischen Tubus  gestattet   Ich  habe  mich  in  einigen  Fällen  über- 
zeugt, dass  nach  Abstossung  des  Schorfes  eine  breite  Furche  zu- 
rückblieb,   die    ohne  Neigung    zu   erneuerter   Zusammenziebung 
ebenso  gut  heilte  wie  die  durch  Urethrotoraie  gesetzten  Wunden, 
und  konnte  in  zwei  Fällen  nach  über  einem  Jahre  die  Erhaltung 
des  günstigen  Erfolges  constatiren.  Doch  sind  meine  Instrumente 
sowie    die  Methode  noch   vieler  Verbesserungen   bedürftig.    Der 
galvanokaustischen  Schlingen   bediene  ich  mich  auch  zur  Plntfer- 
nung  von  Condylomen  und  Polypen,   auf  deren  Betrachtung   ich 
nicht  weiter  einzugehen   brauche,   da  für  sie  die  Nothwendigkeit 
einer  endoskopischen  Behandlung  wohl  eo  ipso  zugestanden  wer- 
den wird. 

Ich  möchte  zum  Schluss  nur  noch  darauf  hinweisen,  welche 
Bedeutung  auch  ein  gewöhnlicher  chronischer  Morgentropfen  im 
Leben  des  Einzelindividuums  zuweilen  annehmen   kann,   um   die 
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Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass,  wenn  die  endoskopische  Be- 
handlang auch  nur  in  einer  Anzahl  derartiger  Fälle  heilsam 
eingreifen  kann,  ihre  Bedeutung  dennoch  eine  recht  grosse  ist 
und  dass  dieselbe  gewiss  eine  viel  allgemeinere  Verbreitung  ver- 
dient, als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden  ist. 


22.  Herr  Grfinfeld  (Wien):  „Endoskopische  Befunde  bei  Tripper- 
Injectianen." 

Ueber  die  Wirkung  der  Injectionsmittel  auf  die  Hamröhren- 
schleimhaut  hat  man  blos  per  analogiam  eine  Vorstellung.  Eine 
directe  Beobachtung,  eine  oculare  Inspection  nach  erfolgter  Ein- 
spritzung ist  unthunliph.  Gleichwohl  gelangt  man  von  Zeit  zu 
Zeit  zur  endoskopiischen  Untersuchung  derartiger  Fälle,  welche 
ganz  interessante  Thatsachen  zu  Tage  ft^rdert.  Zunächst  findet 
man  nach  der  Anwendung  üblicher,  schwacher  Injectionsmittel, 
dass  die  Harnröhrenschleimhaut  blos  eine  gesteigerte  Hyperämie 
aufweist.  Eine  solche  beobachtet  man  übrigens  auch  nach  Ein- 
führung von  Bougies,  ja  nach  jedem  ürinlasseu,  indem  die  früher 
blasse  Mucosa  nunmehr  hyperämisch  wird. 

Nach  der  Einspritzung  sedimentirender  Mittel,  wie  Plum- 
bum  aceticum,  Alaun,  Bismuth,  Kali  hypermanganicum,  Tannin, 
Thaliin  etc.  erscheint  nicht  blos  eine  Hyperämie  der  Schleim- 
haut, sondern  das  endoskopische  Bild  zeigt  auch,  besonders 
ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  Injection,  an  mehreren  Stellen 
das  betreffende  Sediment,  so  dass  das  ganze  Sehfeld  oder  ein 
Theil  desselben  von  ihm  bedeckt  erscheint.  Man  findet  bald 
auf  einem  Segment,  bald  auf  einem  Sector  das  Medicament  in 
Form  eines  Klumpens  zusammengeballt.  Höchst  auffallend  ist  dies 
bei  Bismuth,  aber  auch  bei  den  dunkelfarbigen  Sedimenten,  die 
man  auch  nach  ihrer  Provenienz  sofort  erkennt. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  findet  man  nach  Anwendung 
stärkerer  Mittel  eine  Anätzung,  eine  Verschorfung  der  Schleimhaut 
so  nach  concentrirten  Lösungen  von  Alaun,  hypermangansaurem 
Kali,  Tannin,  Sublimat,  wohl  auch  nach  Einführung  von  Bacillen, 
die  concentrirtere  Mittel  enthalten.    Die  Schleimhaut  zeigt  ohor- 
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flachliche  oder  tiefere  Schorfe,  die  bald  radiär,  den  Falten  ent- 
sprechend, yerlaafen,  bald  das  halbe  oder  ganze  Sehfeld  betreflfen. 
Die  Farbe  und  Intensität  dieser  Schorfe  hängt  von  der  Art  und 
Coneentration   des   Medicamentes    ab    und    variirt  auch    in   den 
einzelnen  Abschnitten  der  Harnröhre  so,   dass  die  endoskopischen 
Bilder  kaleidoskopartig  wechseln.  Durch  Combinationsbilder  kann 
man  sich  über  die  Ausbreitung  der  Schorfe  genaue  Becheuschaft 
geben.  Es  kommen  also  zarte  membranartige  Veränderungen  der 
Mucosa  bis   zu   dicken   mächtigen   Schwarten   zur  Beobachtung. 
Aach  die  Ausdehnung   kann   verschieden  sein,   so  dass  blos  eine 
küi'zere  oder  längere  Strecke,  ja  die  ganze  Harnröhre  bis  zum 
Bulbus  betroffen  sein  kann.  Diese  Veränderungen  erfolgen  übrigens 
nicht  blos   nach   concentrirten,   sondern  auch  nach  allzuhäufiger 
Anwendung  schwächerer  Mittel. 

In  einer  weiteren  Serie  von  Fällen  beobachtet  man  dauernde 
Veränderungen  der  Schleimhaut.  Zunächst  sind  es  Epitbelial- 
auflagenmgen,  die  bald  zarter,  bald  mächtiger,  inself5rmig  oder 
auf  grösserer  Fläche  ausgebreitet  auftreten.  Freilich  mögen  in 
manchen  Fällen  diese  Epethelialauflagerungen  auch  blos  den 
Endausgang  einer  Urethritis  bedeuten.  Weiters  beobachtet  man 
Argyrie  der  ürethralschleimhaut  in  Folge  von  langer  Anwendung 
von  schwachen  Lösungen  von  Argentum  nitricum.  Aber  auch 
Narbenbildung  der  Urethra  ist  constatirtermassen  nicht  blos  Folge 
des  Tripperprocesses,  sondern  auch  der  Injectionsmittel. 

üeber  alle  diese  Befunde  an  der  Hamröhrenschleimhaut 
erhält  man  Auskunft  auf  endoskopischem  Wege,  u.  zw.  mit  Hilfe 
des  einfachen  Reflectors,  denn  zur  Untersuchung  der  Harnröhre 
reicht  diese  Methode,  die  man  in  der  letzten  Zeit  als  „veraltet"" 
bezeichnet,  vollkommen  aus. 

Interessant  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  in  manchen 
Fällen  von  Phosphaturie  das  endoskopische  Bild  eine  geringere 
oder  grössere  Menge  von  Phosphatsalzen  ähnlich  dem  Sedimente 
von  Bismuth  wahrnehmen  lässt. 
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23.  Herr   La8Sar    (Berlin):    „Demonstration    klinischer   Wachs- 
präparais.^' 

Herr  Lassar  legte  der  Gesellschaft  seine  Sammlung  von 
klinischen  Wachspräparaten  vor  und  machte  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  in  Frankreich  und  Engknd  übliche  Methode  bei  uns 
über  Gebühr  vernachlässigt  werde.  Gelegentlich  eines  Besuches  im 
Museum  Baretta  des  Hospital  St.  Louis  zu  Paris  auf  die  Bedeutung 
dieser  Darstellungsweise  aufmerksam  geworden,  hat  Vortragender 
seither  die  nöthigen  Arbeitskräfte  auch  in  Berlin  herangebildet 
und  mit  deren  Hilfe  eine  Reihe  von  naturgetreuen  Abdrücken 
hergestellt.  Diese  plastischen  Erinnerungsbilder  an  klinische  Vor- 
kommnisse haben  neben  ihrer  Verwerthbarkeit  als  Lehrmittel  den 
Vorzug,  einen  objectiven  Thatbestand  festzuhalten  und  für  den 
ferneren  Verlauf  oder  etwa  später  zur  Beobachtung  gelangende 
Fälle  die  Grundlage  des  Vergleiches  abzugeben. 

Die  Methode  selbst  ist  so  einfach,  dass  sie  Jedermann  aus- 
üben kann.  Vom  kranken  Theil  wird  ein  Gypsabguss  genommen, 
dieser  mit  gefärbtem  Wachs  ausgegossen  und  das  erkaltete  Wachs- 
relief dann  porträtmässig  bemalt.  Dieser  Art  hergestellte  Masken 
können  durch  Einfügung  von  Gebissen,  Haaren  und  Glasaugen 
noch  lebenswahrer  gemacht  werden.  Auch  ist  es  vortheilhaft,  den 
betroffenen  Körpertheil  selbst,  nicht  nur  die  veränderte  Partie 
abzuformen,  damit  der  Gegensatz  von  Krankem  und  (iesundem, 
namentlich  aber  die  Localisation  des  pathologischen  Vorganges 
in  das  Auge  tritt. 

Die  vorgelegten  Präparate  betrafen:  Xeroderma  pigmentosum. 
Liehen  ruber,  Psoriasis,  Impetigo,  verschiedene  Formen  von  Lupus 
und  Syphilis,  Acne,  Erythema  exsudativum,  Herpes  Zoster  und 
zahlreiche  andere  Hauterkrankungen. 


IV-  Sitzung. 

Dienstag,  den  M.  Juni,  3  Uhr  Nachmittags. 
(Im  Hörsaale  des  anatomischen  Instituts.) 


Präsident:  Prof.  Pick. 

Meine  Herren!  Ich  bedaure  sehr,  dass  es  rair  nicht  erspart 
geblieben  ist,  im  Verlaufe  unseres  Congresses  auch  eine  traurige 
Mittheilung  machen  zu  müssen.  Es  hatte  sich  schon  heute  Vor- 
mittags das  (Jerücht  verbreitet,  dass  unser  werther  College,  Prof. 
Ultzmann  in  Wien  plötzlich  an  einem  apoplektischen  Anfalle 
gestorben  ist. 

Es  sind  jetzt  sichere  Nachrichten  darüber  eingelaufen.  Vor 
wenigen  Tagen  hatte  ich  noch  einen  Brief  von  ihm;  er  schrieb, 
dass  es  ihm  leider  immöglich  wäre,  den  Verhandlungen  des  Con- 
gresses  beizuwohnen;  und  es  ist  ein  eigenthümliches  Zusammen- 
treffen, dass  ich  Ihnen  seinen  Tod  in  dem  Augenblicke  zu  melden 
habe,  in  welchem  wir  einen  Gegenstand  verhandeln  und  zur  Dis- 
cussion  bringen  wollen,  an  welchem  er  einen  so  hervorragenden 
und  wesentlichen  Antheil  zur  Förderung  der  Sache  genommen  hat. 

Ich  fordere  Sie  auf,  meine  Herren,  Ihrer  Theilnahme  durch 
Erheben  von  den  Sitzen  Ausdruck  zu  geben.  ((Jeschieht.) 

Ich  ersuche  nun  den  Herrn  CoUegcn  Neumann,  für  die 
heutige  Nachmittagssitzung  das  Präsidium  zu  übernehmen. 

Vorsitzender  Prof.  Dr.  Neumann: 

24.     Herr   Friedheim    (Leipzig):    y,Zur  Behandlung  der  acuten 
Gonorrhöe.^ 

Meine  Herren!  Aus  dem  Capitel  der  Gonorrhöe-Behandlung 

erlaube '  ich  mir  hier,  Ihnen  in   aller  Kürze   nur  einige  an  der 
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Bieslauer  dermatologischen  Klinik  gewonnene  Erfahrungen  über 
die  Wirkungsweise  einzelner  älterer  und  neuerer  Injectionsmittel 
mitzutheilen.  Die  Fälle,  in  denen  letztere  versucht  wurden,  waren 
frische  und  bisher  unbehandelte  Fälle,  die  noch  dem  acuten  Stadium 
der  Gonorrhöe  angehörten. 

Massgebende  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  waren  einer- 
seits die  Gonococcen,  ihre  Tiefeninvasion  der  Schleimhaut,  ihre 
Wanderungen  in  die  hinteren  Theile  der  Harnröhre  u.  s.  f.,  anderer- 
seits die  Veränderungen  der  Secretion.  Für  die  Auswahl  der  ein- 
zelnen Mittel  kam  es  nur  darauf  an,  solche  zu  finden,  welche 
geeignet  sind,  el^euso  sehr  jenen  beiden  Momenten  zugleich  ge- 
recht zu  werden,  als  den  verschiedenen  Stadien  der  acuten 
Gonorrhöe  vom  Anfange  bis  zum  Ende  möglichst  gleichmässig 
zu  genügen. 

Vernichtung  der  Gonococcen  durch  Injectionen,  welche  hohe 
antibacterielle  Kraft  besitzen  müssen,  ohne  auf  die  Schleimhaut 
irritirend  einzuwirken,  eine  antiparasitäre  Behandlung  von  den 
allerersten  Stadien  der  Erkrankung  an  —  war  das  Hauptziel 
unserer  Therapie  im  Allgemeinen. 

Unter  den  Quecksilberpräparaten  wurden  auf  Beeinflus- 
sung der  Gonococcen  einerseits  und  der  Secretion  andererseits 
das  Salicyl-  und  Formamidquecksilber,  das  Calomel  und 
Sublimat  geprüft. 

Beim  Sublimat  und  Formamidquecksilber  sah  man  häufig 
heftige  Keaction  von  Seite  der  Schleimhaut,  die  bis  zu  Unter- 
brechungen der  Behandlung  führte,  bei  Formamidquecksilber- 
Injectionen  von  O'l  bis  10  pro  mille,  bei  Sublimat-Injectionen 
von  003  bis  Ol  pro  mille. 

Sublimatlösungen  von  10:10.000  bis  zu  10:15.000  irri- 
tirten  die  Schleimhaut  besonders  stark.  Salicylquecksilber  in 
Lösungen  von  1*0:2700  und  Calomel  in  Suspensionen  bis  zu 
10^  0  mit  Kochsalz  riefen  nur  vereinzelt  wesentlichere  Störungen 
hervor.  Injicirt  wurde  durchschnittlich  3— 4mal;  die  Injections- 
dauer  betrug  meist  nicht  über  3  Minuten,  oft  kürzere  Zeit 

Die  Gonococcen  wurden  durch  Salicylquecksilber  und  Subli- 
mat entschieden   beeinflusst,   wie    mehrtägig  wiederholte  mikro- 
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skopische  Untersuchungen  erwiesen,  durch  Salicylquecksilber  unter 
30  Fällen  22  mal,  durch  Sublimat  unter  58  Fällen  26  mal. 

Letztere  relativ  ungunstige  Zahl  wird  durch  die  erwähnten 
Unterbrechungen  der  Behandlung  erklärlich. 

Reizerscheinungen  rief  hier  und  dort  auch  das  Salicylqueck- 
silber hervor,  nie  aber  bis  zu  einem  so  hohen  Qrade;  zu  einer 
hochgradigen  Steigerung  der  Entzündung  kam  es  nur  durch 
Formamidquecksilber  und  Sublimat. 

Derartige  Exacerbationen,  welche  die  Proliferation  der  Gono- 
coccen  begünstigen,  sind  durch  die  gewöhnlichen  Sublimatlösungen 
schwer  auszuschüessen,  da  gerade  das  Sublimat  —  wie  ja  auch 
sein  Verhalten  auf  der  äusseren  Haut  zeigt  —  unberechenbar  in 
seinen  irritativen  "Wirkungen  ist. 

Daher  auch  ein  aussergewöhnlicher  Wechsel  in  der  Secretion. 

Was  hier  wünschenswerth  erscheint,  die  längere  Unterhaltung 
einer  massigen  Eiterung  ohne  weitere  Reizsymptome,  die  zum 
Secret  gonococcenhaltige  Eiterkörperchen  und  Epithelzellen  liefert 
und  zu  einer  dünnen,  spärlichen,  zuletzt  epithelialen  Absonderung 
hinführt,  —  wird  durch  das  Sublimat  kaum  erreicht. 

Dünnere  Sublimatlösungen,  die  kochsalzhaltigen,  die  sauren, 
die  Pferdeblutserum-Eochsalzsublimat-Injectionen  wirkten  irritativ 
schwächer;  leider  aber  auch  antibacteriell. 

Der  rasche  Eintritt  seiner  antibacteriellen  Kraft  schien  das 
Sublimat  einst  auch  auf  diesem  Gebiet  über  alle  antiparasitär 
wirksamen  Injectionsmittel  zu  erheben.  So  wurde  es  mit  Vorliebe  in 
allerlei  Modifl'cationen  zu  abortiven  Zwecken  verwandt. 

Es  ist  auch  in  der  That  zur  Einleitung  der  Behandlung 
bei  einer  vorsichtigen  Auswahl  der  Fälle  sehr  wohl  geeignet,  da 
es  sich  ja  hier  darum  handelt,  die  Gonococcen  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  und  im  Secret  möglichst  rasch  zu  vernichten 
und  ihre  Tiefenwanderung,  wenn  auch  nicht  zu  verhindern,  so 
doch  nach  Kräften  zu  beschränken. 

Was  das  Sublimat  für  eine  weitere  allgemeinere  Verwen- 
dung nicht  empfehlen  konnte,  das  war  neben  seiner  irritativen 
Wirkung  eine  gewisse  ünzuverlässigkeit  gegenüber  den  Gono- 
coccen. Nach  beiden  Seiten  hin  ist  ihm  das  Salicylquecksilber 
überlegen,   dessen   antiparasitäres    Vermögen   zwar   langsamer   in 
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Thätigkeit  tritt,  in  den  Injectionspausen  sich  aber  als  nach- 
haltiger erwies,  dessen  Schleimhautwirkungen  nicht  annähernd  so 
heftige  sind. 

Dem  Calomel  und  Formamidquecksilber  liess  sich  ein  ge- 
wisser Einfluss  auf  die  Gonococcen  nicht  absprechen;  im  Ganzen 
aber  —  und  in  Anbetracht  namentlich  auch  der  ungemein  stark 
reizenden  Wirkung  des  Letzteren  —  liess  sich  aus  unseren  Unter- 
suchungen nur  sehr  wenig  Günstiges  zusammenstellen. 

Die  Zink-,  Blei-  und  Tannin-Injectionen  beeinflussten 
die  Schleimhaut  ebenso  entschieden,  als  sie  den  Gonococcen  gegen- 
über sich  indifferent  verhielten.  Verminderung  der  Ausflussmenge, 
Umwandlung  des  purulenten  Secretes  in  ein  seröses  und  epithel* 
zellenhaltiges  ist  ihre  Hauptwirkung. 

Zinc.  sulfur.  und  Zinc.  sulfocarbol.  wurden  in  V*— V2V0  I^ö- 
sungen,  flor.  Zinc.  und  Zinc.  oxyd.  pur.  in  bis  57o  Suspensionen 
gegeben.  In  wenigen,  ganz  frischen  Fällen  wurden  die  Gonococcen 
vorübergehend  beeinfiusst.  Die  stärkeren  Injectionen  waren  oft 
schmerzhaft, 

Bemerkenswerth  ist,  dass  fast  alle  in  Breslau  beobachteten 
subacuten  und  chronischen  Fälle  vorher  mit  Zink,  Blei  und  Tannin 
behandelt  waren,  die  durch  diese  Injectionen  bedingten  „Heilungen'' 
also  ihrer  Mehrzahl  nach  nur  als  Latenzstadien  ungeheilter  Go- 
norrhöen sich  erwiesen  haben. 

Zu  ähnlichen  Täuschungen  hatten  hier  und  da  das  Sublimat 
und  das  salpetersaure  Wismuth  geführt,  indem  sie  den  Ansfluss 
zuweilen  rasch  und  plötzlich  beseitigten. 

Das  salpetersaure  Wismuth  in  Suspensionen  bis  zu  zehn 
Procent  verringerte  die  Menge  des  Secretes  und  machte  es  eigenthüm- 
lichhell  und  glasig  und  an  körperlichen  Elementen  arm.  Wesentliche 
antibacterielle  Erfolge  erzielte  es  nicht.  Das  salicylsaure  Wis- 
muth wirkte  in  letzterer  Beziehung  nicht  besser;  stärkere  Concen- 
trationen  dieses  Mittels,  zehnprocentige  Injectionen  von  Bism.  salicyl. 
riefen  starke  Reizerscheinungen  hervor.  Dass  das  Bism.  subnitr.,  wel- 
ches nach  Kocher  als  chirurgisches  Verbandmittel  sich  bewährt  hat 
und  in  der  Einwirkung  freier  Salpetersäure  den  hauptsächlichen 
Grund  seines  antibacteriellen  Vermögens  darbieten  soll,  hier  weniger 
kräftig  sich  äusserte,  wird  durch  die  relativ  kurze  Zeit  begreiflich. 
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innerhalb  deren  es  die  Schleimhaut  beeinflussen  kann.  Denn  der 
weisse  üeberzug,  mit  dem  das  salpetersaure  Wismuth  die  Schleim- 
haut bedeckt,  wird  bis  auf  wenige  Beste,  die  den  Falten  und 
Krypten  anhaften  können,  bei  jeder  Urinentleerung  wieder  aus  der 
Harnröhre  herausgespült.  Aus  mechanischen  Gründen  rief  übrigens 
der  letztere  oft  heftige  Schmerzen  hervor,  die  einige  Male  bis 
zur  Unerträglichkeit  sich  steigerten. 

Die  Salpetersäure  wurde  zwölfmal  angewandt  in  Lösungen 
Ton  72  bis  1*0  pro  mille  und  zwar  mit  sehr  unsicherem  antibac- 
teriellen  Erfolge,  der  sich  nur  zweimal  einigermassen  deutlich 
constatiren  liess.  Auch  die  Schleimhaut  reagirte  verschieden.  Der 
Ausfluss  wurde  nach  einer  Woche  meist  spärlicher  und  dünn,  um 
einige  Male  nach  wenigen  Tagen  wieder  reichlicher  und  purulent 
zu  werden. 

Die  schnell  gonococcentödtende  Kraft  des  Sublimat  findet 
sich  beim  Kai.  hypermang.  zunächst  wieder  angedeutet.  Leider 
kann  es  die  Gonococcen  im  Grossen  und  Ganzen  ebensowenig  ver- 
nichten, ohne  gleichzeitig  die  Schleimhaut  zu  reizen;  es  konnte 
andauernd  nur  in  dünneren  Lösungen  verwendet  werden.  Durch 
Lösungen  von  1*0:3000'0  bis  l'0: 60000  wurden  die  Gonococcen 
in  siebzehn  Fällen  sechsmal  beeinflusst,  allerdings  schon  nach 
sehr  kurzer  Behandlungsdauer.  Leider  wiederholte  sich  auch  hier 
die  geringe  Nachhaltigkeit  in  der  antibacteriellen  Wirkung  des 
Sublimat.  Der  Ausfluss  wurde  in  der  Kegel  rasch  dünn  und  an 
Eiterkörperchen  arm. 

Das  Natrium  fluorsilicat.  in  V*  bis  VZ/o  Injectionen 
siebenmal,  das  Creolin  in  V,  bis  SVu  neunzehnmal  angewandt, 
irritirten  die  Schleimhaut  zu  stark,  um  eine  Beeinflussung  der 
Gonococcen  sicher  verfolgen  zu  können.  Das  Creolin  wurde  nur  in 
höchstens  einprocentigen  Injectionen  anhaltend  vertragen.  Der 
Ausfluss  wurde  durch  beiderlei  Injectionen  oft  schnell  ganz  dünn 
und  röthlich,  wie  fleischwasserartig  serös. 

G^en  die  Entzündungserscheinungen  der  Schleimhaut  be- 
währten sich  am  besten  die  Borsäure  und  das  Antipyrin,  ihnen 
näherte  sich  die  essigsaure  Thonerde.  Letztere  hat  sich  gleich 
der  Borsäure  auch  auf  der  äusseren  Haut  gegenüber  gewissen 
Eczemformen  gut  bewährt.    Den  Gonococcen   gegenüber  verhielt 
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sich  die  drei-  bis  vierpröcentige  Borsäure  ganz  negativ,  während 
Injectionen  mit  Borax-Borsäure  hier  vorübergehende  Erfolge 
erzielten;  mehr  leisteten  nach  dieser  Seite  hin  die  drei*  bis  sechs- 
procentigen  Antipyrininjectionen  und  die  essigsaure  Thonerde  in 
zwei-  bis  fün^rocentigen  Lösungen. 

Die  bis  zu  zehnprocentigen  Injectionen  von  Natrium  sali- 
cyl.  und  die  meist  dreiprocentigen  Injectionen  von  Besorcin 
verhielten  sich  in  Bezug  auf  die  Gonococcen  den  letztgenannten 
etwa  gleich;  antiphlogistisch  wirkten  sie  weniger  deutlich  ein. 
Die  Desquamation  der  Epithelzellen  wurde  durch  das  salicylsaure 
Natron,  die  essigsaure  Thonerde  und  das  Antipyrin  unterstützt. 

Letztere  wurde  am  kräftigsten  angeregt  durch  Kalk,  Naph- 
thol  und  durch  das  Sozojodol-Ealium,  Natrium  und  Zink. 
Kalkwasser  wurde  meist  in  einem  Yerhältniss  von  30:90  bis 
zu  40:00  oder  als  Carbolkalkwasser 

Acid.  carb.  TO 
Aqu.  calc.  ää  50*0 
Aqu.  dest. 
oder  auch  mit  Thymolzusatz  angewandt;  die  Sozojodol Verbindungen 
wurden    in   einem   Yerhältniss    von   10:2700,    das  /9-Naphthol 
von  Ol — 10:100*0  injicirt.    Den  Gonococcen  gegenüber  blieben 
die  Naphtholinjectionen  unter  achtzehn  Fällen  siebzehnmal  erfolglos, 
die   Sozojodolinjectionen    gaben    in   zweiunddreissig  Fällen  neun 
sichere   positive  Resultate,   unter  den  Kalkinjectionen   waren  die 
carbolhaltigen  am  wirksamsten. 

Der  Ausfluss   wurde  schnell  spärlich  und  epithelzellenreich. 

Die  Pyrogallussäure  wurde  in  zwei-  bis  vierprocentigen 
Injectionen  angewandt,  und  zwar  unter  stärkeren  Reizerscheinungen. 
Unter  neun  Fällen  blieben  die  Gonococcen  zweimal  nach  wochen- 
langem Gebrauch  dauernd  aus.  Zu  einer  stärkeren  epithelialen 
Desquamation  regte  es  niemals  an. 

Injectionen  von  einprocentigem  Creosot-Chamillenthee 
erwiesen  sich  als  ein  stark  reizendes,  aber  antibacteriell  sicherlich 
nicht  ganz  unwirksames  Mittel.  Desquamativ  leistete  es  wenig. 

('hloroformwasser  und  Jodoformöl  haben  uns  nach 
keiner  Seite  hin  befriedigende  Resultate  gegeben. 

Anders  die  tTir  chirurgische  Zwecke   empfohlenen  Rotter'- 
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sehen  Lösungen  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  verschiedenen  Des* 
infectionsmitteln:  die  stärkere  ergab  unter  fünf  Fällen  dreimal, 
die  schwächere  unter  neunundzwanzig  Fällen  nach  permanentem, 
durchschnittlich  dreiwöchentlichem  (Tcbrauche  neunzehnmal  sichere 
antibacterielle  Erfolge.  Das  Mittel  wirkte  in  fast  jedem  Falle 
ziemlich  stark  irritirend;  die  Desquamation  blieb  fast  unbeeinflusst. 

Energisch  wirkten  ferner  auf  die  Gonococcen  die  Thallin- 
salze  ein  und  das  Natrium  chloroboros.,  allerdings  in  sieben- 
procentigen  Suspensionen.  Siebenundzwanzig  Fälle,  die  mit  nur  fQnf- 
procentigen  Thallininjectionen  behandelt  waren,  gaben  nicht  mehr 
als  f&nf,  siebzehn  andere  hingegen  gaben  auf  siebenprocentige 
uufiltrirte  Thallinsuspensionen  elf  positive  Resultate;  ähnliches 
gilt  vom  Natrium  chloroborosum.  Die  Schleimhaut  wurde  im 
Ganzen  nicht  ungünstig  beeinfiusst;  der  Ausfluss  verlor  an  Puru- 
lenz  und  Menge  und  wurde  mehr  und  mehr  epithelial. 

Die  gonococcentödtende  Kraft  des  Arg.  nitr.  ist  von  Herrn 
Prof.  Neisser  bereits  hervorgehoben  worden. 

Die  bei  der  Sublimatbehandlung  als  wünschenswerth  hin- 
gestellte, andauernde,  aber  massige  Eiterung  ohne  weitere  Beiz- 
symptome ist  eine  regelmässige  Folge  der  Arg.  nitr.- Injectionen, 
die  in  Breslau  in  einer  Stärke  von  10:20000  bis  zu  1-0:5000-0, 
durchschnittlich  von  1*0: 30000  gegeben  wurden. 

Dem  Ausfluss  gibt  das  Arg.  nitr.  nach  mehrwöchentlicher 
Piirulenz  und  einem  kürzeren,  dünn-serösen  Stadium  epithelialen 
Charakter  und  verringert  alsdann  seine  Menge  stark. 

Das  Arg.  natro-subsulfuros.,  das  in  gleichen  Concen- 
trationen  oftmals  gegeben  wurde,  um  die  Eiweissfällung  auszu- 
schliessen,  wirkte  auf  die  Schleimhaut  analog  ein,  auf  die  Gono- 
coccen aber  schwächer.  In  der  Tenacität  seiner  antibacteriellen 
Wirkung,  die  sich  sebr  häufig  in  den  künstlichen  Pausen  der 
Behandlung  bewährte,  nimmt  unter  den  erwähnten  Mitteln  das 
Arg.  nitr.  die  erste  Stelle  ein. 

Auf  seine  entzündungswidrigen  und  adstringirenden  Eigen- 
schaften hat  Herr  Heinz  kürzlich   ganz   ausführlich  hingewiesen. 

Die  Vielseitigkeit  seiner  Wirkungen  hat  es  für  alle  Stadien 
der  acuten  Gonorrhöe  hervorragend  verwendbar  gemacht. 

Seine  gonococcentödtende  Kraft  entwickelt  sich  freilich  nicht 
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gerade  rasch  bis  zu  einer  grösseren  Tenacität;  auch  wurde  das 
Mittel  in  einzelnen  vernachlässigten  Fällen  Anfangs  gar  nicht 
vertragen,  sodass  es  zeitweise  durch  ganz  dünne  Silberlösungen 
mit  oder  ohne  vorausgeschickte  laue  Borsäure-  und  Antipyrih- 
injectionen  ersetzt  werden  musste. 

Einzelne  Symptome  femer  wurden  durch  einzelne  andere 
Mittel  entschieden  besser  beeinflusst,  als  durch  Arg.  nitr.:  Ent- 
zündungserscheinungen durch  Borsäure,  Antipyrin  und  essigsaure 
Thonerde,  hartnäckige,  spärliche,  coccenfreie  Ausflüsse  späterer 
Stadien  durch  Tannin,  Blei,  Zink  und  Wismuth,  profuse  und  coccen- 
freie Secretionen  durch  die  Sozojodolinjectionen,  durch  Ealk  und 
Naphthol. 

Gegen  die  Gonococcen  leisteten  Hydrarg.  salicyl.,  Sublimat, 
Thallin  und  Natrium  chloroboros.  sehr  Schätzenswerthes.  Jedoch 
ohne  Combination  mit  anderen  Injectionen,  welche  die  Schleim- 
haut noch  speciell  berücksichtigen,  für  die  Gesammtbehandlung 
der  Fälle  durch  alle  Stadien  der  acuten  Gonorrhöe  hindurch  er- 
wies sich  nach  den  Beobachtungen  der  königl.  Hautklinik  zu  Bres- 
lau keines  der  dort  versuchten  Mittel  als  so  gleichmässig  zu- 
verlässig und  allgemein  verwendbar  wie  das  Arg.  nitr. 

üeber  Einzelheiten  der  Injectionsbehandlung,  namentlich  nach 
der  praktischen  Seite  hin,  über  die  interne  Behandlung  der  acuten 
Gonorrhöe,  über  das  Yerhältniss  der  letzteren  zu  den  Complicationen 
und  speciell  zur  Epididymitis  und  über  den  Eintritt  von  Com- 
plicationen unter  dem  Gebrauche  der  einzelnen  Mittel  werde  ich 
mir  erlauben,  an  anderer  Stelle  und  ausführlich  zu  sprechen. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Tabelle  lenken,  auf  welcher  ich  die  besprochenen  Resultate  ver- 
zeichnet habe. 


np.  salicyl. 
Hg.  salicyl.  l'O 
Natr.  chlor.  0*7 
Aq.  dest.  870*0 

(  alnint^l 

10"  „  Suspensionen 
-I   Natr.  chlor.  tV^ 


30  Fälle 


24 


ii  +  (=  anti« 
bactericU) 


i  '\- 


Eintritt  der  Wirkang  nuiat 
am  Ende  der  ersten 
Woche. 


II X  flurhtijf. 
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3  !  Pferdeblutserum - 
kochsalzsublimst 

4  Sublimat 
a)l:10000—i:  15000 


b)   litOOOO 


it  Fälle 


29 


19 


c)  angesäuert  14 

1:10000-1:20000 


•i    Hg.  formamid. 

1:1000—1:10000 


»5  i  Zink,  Blei.  Tannin 


tfi 


7  '  Bi.  subnitr. 
'   —10" 


9 


II) 


11 


li 


Bi.  saUcyl.  i-lO'/o 


Kai.  hypermangan. 
1:5000-1:3000 


Acid.  nitr.  Va-^^^/oo 


Creolin  '/.-S^,. 


23  Fällo 


l:{ 


\l 


Xatr.  chloroboroHum 

a)  2-3\'/,; 

b)  5"„ 

c)  7% 


Natr.  fluorsilicatum 

,'4        *  ;f» 


Aq.  calrig   pur   oder 
30:90   oder  40:60 


17 


12 


19 


8 
1« 


n 


0  + 


15  + 

16  + 
4  + 

7  + 
in  grosser 


Ix  flüchtig. 


Zahl 


1 


3  X  10";« 
6  +{  2  X  5"/u 
1  X    /«  /o 


1   +  (10%) 

ß  + 

2  +  (?) 
1  +  (37..) 


>   + 
M  -1- 


in  (grosser 
Zahl 


14x  moHste  auage- 
setzt  werden 


9     I 

^^ 

V     g 

a   • 

« .c 
_,  t» 

■£  s 


N 


«•  "^  ;s 


*  1* 
e  5 

e  = 

C3 
0 
-« 

"O 


5x  mUHste  ausgcsftzt 
wrrden. 


ohno     ronstant<m    Einfluss 
auf  die  (lunococccn. 


10";,,  stark  irritirend. 


inusstp  in  mflir  als  1",, 
('onc«?ntration  fast  strts 
ausgi^s«*tzt  werden. 


Hehundlung  iiinsste  fast 
strts  schon  nach  rineni 
Tage   ausg«srtzt  wt-rdrn. 


mit  sehr  schwankendem, 
kaum  verwerthban'm,  an- 
tibacteri»dh  in   Krfolg; 

etwas   besser   mit  Thynnd! 
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15 


16 


17 


18 


29 


20 


21 


22 


23 


24 


25 


26 


il 


Carbolkalkwafiser 
Acid.  carbol.  1*0 
Aq.  calc. 
Aq.  dest.  uä  500 

Naphthol 
Ol-IMOO 

Sozojodol-Kalinm, 
-Natrium,  Zink 
1:270 

Thaliin.  sulf. 

a)  5% 

b)  77o 

Thallin.  tartar. 

a)  5";« 

b)  7% 

Borsäure  3  und  4% 


Borax -Borsäure 

Natr.  salicyl. 
10%-20Vo 

Liq.  alum.  acet. 


12  Fälle 


18 


32 


5-20%,  10" 


/o 


16 
40 


11 
11 


9  Fälle 


Antipyrin  3-6% 
Resorcin  2— 4"o 
Pyrogallussäure 

a)  Chloroform wasser 

b)  Jodoformöl 

c)  Cr  eosot- Kamillen - 
thee  \\ 


26 


22 


20 


22 


9     . 


5  Fälh 


4  + 


i  + 


7  + 


3  + 
5  + 


«  + 
6  + 


in  sehr  grosser 
Zahl 


1  + 


5  +  (?) 


8  + 


3  + 


3  +  (?J 


i  + 


1  + 


irritirt  ziemlich  stark. 


ohne  wesentliche  Differen- 
zen. 


antibacteriell  höchstens 
vorübergehenden  Erfolg. 


(10%  Inj.  irritiren.) 


irritirt  sehr  stark, 


>  wi 


wie  Kalkwasser. 


irritirt  sohr  stark. 
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i9 


30 


Rotter*sche 

a)  starke  Lösung 

b)  schwache  LG&img 


Arg.  natTO-snbsalf. 
1:1000-1:5000 


Arg.  nitr. 


5FäUe 


«9     , 


t5 


3  + 
19  + 

4  + 


irritirt  zu  stark. 

noch    ziemlich   stark   irri- 
tirend. 


hat  sich  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  seit  circa  zehn 
Jahren  gegenüber  den 
Gonococcen  am  bebten 
bewährt. 


Discnssion: 

Vorsitzender:  Znm  Worte  haben  sich  gemeldet  die  Herren  Finger 
und  Oberländer. 

Herr  Finger:  Ich  wollte  mir  erlauben,  zn  den  Vorträgf'n  über 
den  Gonococcns  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Was  zunächst  die  von  Collegen  Neisser  erwähnte Psendogonorrhöe 
betrifft,  so  hat  derselbe  hervorgehoben  —  und  ich  kann  in  der 
Hauptsache  mit  ihm  übereinstimmen  — ,  dass  die  PseudogonorrhOo 
wesentlich  anders  verläuft,  als  die  Gonorrhöe,  speciell  dass  sie  in  der 
Begel  keine  acuten  Erscheinungen  macht.  Ich  habe  nun  bei  meinen 
Untersuchungen  —  und  ich  ontersuche  principiell  jede  Gonorrhöe 
auf  Coccen  —  bei  den  acuten  Gonorrhöen  in  fast  allen  Fällen  Gono- 
coccen nachweisen  können.  Dagegen  kommen  Fälle  vor,  in  denen  das 
Besültat  der  Untersuchungen  auf  Gonococcen  negativ  bhnbt,  und 
andere  Mikroorganismen,  speciell  eine  eigenthümliche  Form  von 
Bacillen,  sich  in  dem  Secrete  nachweisen  lassen.  Ich  habe  nur 
einen  einzigen  solchen  Fall  bisher  gesehen,  der  wirklich  acut,  unter 
den  Erscheinungen  einer  typischen  Urethritis  verlief  und  bei  dem 
die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  keine  Gonococcen,  sondern 
einen  schlanken  Bacillus  ergab,  der  in  den  Eiterzellen  lag.  Ich  habe 
non  aus  dem  Eiter  dieses  Falles  eine  Cultur  angelegt  und  einen 
Bacillus  gefunden,  der  culturell  deshalb  interessant  war,  weil  er 
sowohl  auf  Platten  wie  auf  Kartoffeln  mit  den  Typhusbacillen 
Aehnlichkeit  hatte. 

In  anderen  Fällen  von  Psendogonorrhöe,  in  welchen  diese  Bacillen 
vorhanden  waren,  konnte  man  immer  eine  Abweichung  von  dem 
klinischen  Bilde  der  Gonorrhöe  constatiren,  speciell  dadurch  auffällig, 
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dass  der  Verlauf  sofort  vom  Beginne  an  chronisch  war.  Es  ent- 
wickelt sich  kurze  Zeit  nach  dem  Coitus  eine  Secretion,  die  ganz 
milchig  ist.  Im  Secret  kann  man  reichliche  Bacillen  nachweisen. 
Auffallend  sind  diese  Formen  durch  ihre  colossale  Tenacität. 
Man  kann  in  dies(n  Fällen  die  Injectionen  sofort  von  Beginn  an 
einleiten;  es  gelingt  nur  schwer  und  langsam  und  mit  energischen 
Adstringontien,  dieser  Bacillen  Herr  zu  werden.  Ich  möchte  sie  als 
viel  hartnäckiger  bezeichnen  als  den  Gonococcus;  mit  diesem  wird 
man  in  acuten  Fällen  eher  fertig.  Ob  dieser  Bacillus  mit  dem 
Bockhar tischen  identisch  ist,  das  weiss  ich  nicht,  wenigstens  in 
dem  acuten  Falle  waren  die  Züchtungs-  und  Cnlturverhältnisse  von 
den  BockharVschen  wesentlich  verschieden. 

Was  nun  bei  der  acuten  gonorrhoischen  Urethritis  die  eine 
Frage  betrifft,  ob  die  Zahl  der  Gonococcen  mit  der  Acnität  des 
StadiuDis  übereinstimmt,  so  möchte  ich  hier  das  eine  hervorheben: 
Wenn  man  in  einem  recenton  Falle  von  acht  oder  zehn  Tagen  den 
Eiter  im  Orificium  untersucht,  so  ßndet  man  in  ihm  reichlich  Gono- 
coccen; ist  die  Urethritis  dagegen  schon  älter,  2 — 3  Wochen  alt,  so 
ist  im  Eiter  vom  Orificium  die  Menge  von  Gonococcen  viel  geringer.  Man 
muss  in  diesen  Fällen  zunächst  den  Eiter  aus  dem  Orificium  entfernen 
und  dann  erst  den  Eiter  aus  den  tieferen  Partien  der  Harnröhre 
untersuchen;  der  Process  ist  eben,  wenn  es  sich  um  eine  zwei-  oder 
dreiwöchentliche  Urethritis  handelt,  weiter  geschritten,  und  die  Gono- 
coccen finden  sich  dort,  wo  der  Process  frisch  ist. 

Was  speciell  die  Behandlung  betrifft,  so  stehe  ich  zu  Herrn 
Prof.  Ncisser  in  einem  Gegensatz  in  der  Beziehung,  dass  ich  und, 
wie  ich  glaube,  viele  Collegen  mit  mir,  die  Injectionen  im  ersten 
Stadium  der  Urethritis  nicht  empfehlen.  Nimmt  man  bei  einer  sehr 
acuten  Urethritis  sofort  die  Injectionen  vor  —  und  ich  wandte  speciell 
die  vom  Herrn  Prof.  Neisser  früher  »empfohlenen  Gaben  von  Nitras 
argenti  0*1  :  200  an  und  ging  bis  auf  0*5  :  200  —  so  geschieht  in  der 
Regel  Folgendes:  Sofort  auf  die  erste  oder  zweite  Injection  hört  die 
Secretion  mit  einer  ganz  auffallenden  Plötzlichkeit  auf,  mit  einer 
Plötzlichkeit,  die  momentan  sehr  erfreulich  ist,  die  uns  aber  auch  stutzig 
machen  muss.  Man  lässt  nun  den  Patienten  einige  Tage  weiter  injiciren, 
die  Secretion  ist  nahezu  null,  der  Urin  fast  klar,  der  Patient  hört,  weil 
er  glaubt,  fertig  zu  sein,  in  vielen  Fällen  zu  spritzen  auf,  auch  wenn 
man  ihm  die  Fortsetzung  der  Injectionen  empfiehlt  und  die  Folge  davon 
ist,  dass  zwei  Tage  darauf  oich  wieder  eine  reichliche  Eiterung  einstellt, 
ja,  dass  die  Eiterung  noch  reichlicher  ist  und  dass  die  Menge  der 
Gonococcen  eine  viel  grössere  ist,  als  von  Anfang  an.  Die  entzündlichen 
Erscheinungen  sind  heftiger;  wir  lassen  wieder  injiciren  und  dasselbe 
Spiel  kann  sich  dreimal  wiederholen,  wenn  nicht  einstweilen  plötzlich 
ohne  Veranlassung  die  Erscheinungen  einer  Urethritis  posterior  auf- 
treten. Ich  möchte  also,  um  mich  eines  eigentlich  wenig  mcdicinischen 
Ausdruckes  zu  bedienen,    sagen,    dass  wir  in  diesen  Fällen  zwar  die 
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fiterang  usterdräckeD,  aber  eigentlich  niclits  zur  Heilung  des  Processes 
beitragen.  Wenn  wir  dagegen  im  acnten  Stadiaro  abwarten  ond  erst 
aiD  Ende  des  acnten  Stadiums  zur  Behandlung  des  chronischen 
Stadiums  injiciren,  so  sind  die  Effecte,  die  wir  durch  die  Injoction 
erzielen,  nicht  so  rapide,  aber  anhaltendere. 

Was  speciell  den  Vortrag  des  Herrn  Collcgon  Jadassohn  betrifft, 
so   möchte    ich  über    die    Zwei-Gläserprobe   nur  einige  Bemerkungen 
machen,    welche  die  scheinbare  Differenz  zwischen  mir  und   Collegen 
Jadassohn    aufklären   sollen.    Ich   hebe  ausdrücklich  bei  der  Zwei- 
Gläserprobe  hervor,    dass  sie  nur  dann  eine  Bedeutung  haben  kann, 
wenn  dieselbe  ein  positives  Resultat  ergibt.    Ein  positives  Resultat 
ergibt  sie  nur  in  den  Fällen  reichlicher  Eiterung,    das  heisst  in  den 
Fällen,   wo  die  Urethritis  zwei,    drei,    vier  Wochen  alt  ist,    in  denen 
eine  reichliche  eitrige  Secretion  besteht.  Für  das  Vorhandensein  einer 
Urethritis  posterior  ist  in  diesen  Fällen  die  Zwei-Gläsc^rprobe  deshalb 
wichtig,    weil    man    damit  ein  Schwanken   im   Verhalten  des  zweiten 
Urins  constatiren  kann  und  das  ist  etwas  —  ich  glaube,  die  Herren 
werden  mit  mir  darin  übereinstimmen  —  was  für  das  Vorhandensein 
einer  Urethritis  posterior  unbedingt  spricht  und  eine  Cystitis  unbedin^d 
aasschliesst,  wenn  man  an  einem  und  demselbem  Tage  bei  demselben 
Patienten  z.  B.  des    Morgens    den  zweiten   trüben   und   bei  Tag  den 
zweiten  klaren  Harn  findet,  indem  dann  also  die  Provenienz  des  Kiters 
aus  der  Blase  völlig  ausgeschlossen  ist.  Das  ist  eine  Thatsacho,  welche 
man    in  sehr  vielen  Fällen  von  Urethritis  posterior  constatiren  kann. 
Herr   College  Jadassohn    hat  seine  Untersuchungen  an  Fällen  vor- 
genommen, die  mindestens  sechs  Wochen  alt  waren.  In  diesen  Fällen 
ist   in    der  Regel    noch    eine    reichliche   Eiterung  vorhanden   und  in 
diesen    Fällen,    wo   eine  reichliche  Eiterung  da  war  —  die  Secretion 
ist  dann  natürlich  meist  dünnflüssig  —  konnte  er  constatiren,    dass 
der  zweite  Hara,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  zeitweise  trübe  wur. 

In  Fällen,  wo  einmal  die  Secretion  so  herabgesetzt  ist,  dass 
keine  Eiterung,  sondern  nur  mehr  Fäden  im  Urin  vorhanden  sind, 
ergibt  uns  die  Zwei- Gläserprobe  kein  positives  Resultat,  weil  ja 
natürlich  die  ganz  geringe  Menge  Eiter,  die  in  der  Harnröhre  vor- 
handen ist,  in  die  Blase  nicht  regurgitiren,  den  zweiten  Urin  nicht 
trübe  machen  kann. 

Nur  unter  £iner  Bedingung  ergibt  uns  in  chronischen  Fällen 
auch  die  Zwei-Gläserprobe  einen  positiven  Befund  und  das  ist  in  den 
Fällen,  wo  die  Entzündung  der  Pars  prostatica  sich  fortgesetzt  hat 
auf  die  Glandulae  prostaticae,  und  wo  wir  dann  im  zweiten  Urin, 
in  den  letzten  Tropfen  die  Tripperfäden  nachweisen  können.  Sonst 
wird  sich  natürlich  für  die  Fälle  chronischer  oder  subacuter  Urethritis 
anterior  die  Irrigation  der  Harnröhre  empfehlen.  In  acuten  Fällen 
wird  davon  abzusehen  sein,  weil  es  ein  schwerer  Eingriff  wäre  und 
weil  dieser  Vorgang  bei  der  Acuität  der  Erscheinungen  doch  immer 
reizen  und  in  Folge  dessen  den  Procoss  verschlimmern  kann. 
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Ich  mOchto  liier  aber  noch  auf  Eines  aufmerkdam  macheu.  Wenn 
man  nach  der  Irrigation  der  Pars  anterior  eine  Zwei-Gläserprobe 
Tomimmt  nnd  den  zweiten  Urin  getrübt  findet,  so  mnss  man  sich 
hüten,  diese  Trübnng  schon  für  das  Vorhandensein  einer  Cjstitis 
anzusprechen.  Wenn  wir  durch  Irrigiren  der  Pars  anterior  allen  Eiter 
ans  der  Pars  pendula  nnd  Pars  bnlbosa  entfernen  und  wir  lassen  den 
Patienten  in  zwei  Gläser  uriniren,  so  gehen  Manche  so  vor,  dass  sie, 
wenn  der  erste  Urin  trüb  ist  und  der  zweite  klar,  eine  Urethritis 
posterior,  wenn  der  zweite  ebenfalls  trüb  ist,  eine  Gystitis  diagnosticiren. 
Dieser  Thatsache  muss  ich  entschieden  widersprechen.  Ich  habe 
vergleichende  Untersuchungen  mit  der  einfachen  Zwei-Gläserprobe  nnd 
nach  vorhergehender  Irrigation  der  Pars  anterior  gemacht  und  habe 
Consta tiren  können,  dass  gerade  die  Irrigation  der  Pars  anterior  das 
Begurgitiren  des  Eiters  aus  der  Pars  posterior  in  die  Blase  begünstigt, 
indem  eben  durch  die  Beizung  der  Pars  anteriQr  der  Sphincter  extemns 
zu  reflectorisehen  Gontractionen  angeregt  wird.  Man  muss  sich  also 
hüten,  wenn  nach  der  IiTigation  der  Pars  anterior  auch  das  zweite 
Glas  einen  trüben  Harn  ergibt,  daraus  eine  Gystitis  erschliessen 
zu  wollen. 

Was  den  Vortrag  des  Gollegen  Klotz  betrifft,  so  möchte 
ich  das  eine  hervorheben,  dass  ich  gleich  dem  Gollegen  Grünfeld 
ganz  entschieden  für  die  Anwendung  des  reflectirten  Lichtes  bin  und 
die  Einführung  der  Lichtquelle  in  die  Harnröhre,  wie  ich  schon 
Gelegenheit  hatte,  in  Wiesbaden  zu  erklären,  entschieden  perhorrescire. 

Herr  Oberländer:  Zu  den  Vorträgen  der  Herren  vom  heutigen 
Morgen  erlaube  ich  mir  Folgendes  zu  bemerken. 

Gegen  die  Bedeutung  des  Gonococcus  bei  der  acuten  Blennorrhoe 
ist  jedenfalls  keinerlei  Zweifel  zu  erheben,  über  das  Fehlen  desselben 
bei  den  chronischen  Fällen  kann  man  verschieden  denken,  jedenfalls 
beweist  es  nicht  den  harmlosen  Gharakter  der  Erkrankung  an  sich, 
und  eben  das  kann  der  geübte  Endoskopiker  jedenfalls  in  dem  be- 
treffenden Falle  entscheiden,  ob  die  rostirende  Schleimhautaffection 
noch  einen  gonorrhoischen  Gharakter  trägt  oder  nicht.  Ausserdem 
gibt  es  zweifelsohne  genug  Fälle,  wo  lange  Zeit  keine  Secretion  vor- 
banden  ist,  ebenso  wenig  oder  gar  keine  Filamente,  und  trotz  alledem 
existirt  immer  noch  eine  gewissermassen  latente  Gonorrhöe  in  der 
Harnröhre,  die  nach  Wochen,  unter  Umständen  selbst  nach  Monaten 
sich  wieder  entwickelt.  Den  Best  dieser  Erkrankung  kann  man 
effectiv  nur  durch  das  Endoskop  erkennen. 

Was  die  Gonococcen-Untersuchung  bei  den  Prostituirten  betrifft, 
so  möchte  ich  aus  meiner  Erfahrung  sagen,  dass  ich  es  für  unmög- 
lich halte,  eine  solche  durchzusetzen,  wenigstens  in  den  mir  be- 
kannten amtlichen  Verhältnissen  in  Deutschland  ist  gar  nicht  daran 
zu  denken. 

Ich  weiss,  dass  Herr  Prof.  Neisser  es  Monate  lang  in  Breslau 
gethan  hat,  aber  ich  kann  mir  das  unter  anderen  Verhältnissen  nicht 
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darchföhrbar  denken,  und  wenn  man  auch  wirklich  in  der  Lage  wäre, 
bei  Prostitairten  die  fraglichen  Secrete  zu  untersuchen,  um  Gonococcen 
nachzuweisen,  so  wüsste  man  ja  noch  lange  nicht,  woher  dasselbe 
stammt;  es  könnte  in  der  Vagina  von  oben  nach  unten  geflossen  sein, 
oder  könnte  sich  auch  an  der  betreffenden  Stelle  gebildet  haben.  Es 
wäre  aber  dann  immer  noch  nicht  mOglich,  zu  entscheiden,  wenn  die 
betreffende  Person  in  Behandlung  käme,  ob  man  dann  wirklich  alle 
cfaronisch-gonorrhoischen  Affectionen  der  betreffenden  Person  gesehen 
hat,  und  wenn  man  das  nicht  gethan  hätte,  würde  man  das  Factum, 
dass  die  Betreffende  im  ungünstigen  Falle  doch  wieder  gonorrhoische 
Infectionen  austheilt,  nicht  verhindert  haben. 

Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte,    dass  eine  Heilung  der  chroni- 
schen Gonorrhöe  bei  Prostitnirten  überhaupt  zunächst  zu  den  unmög- 
lichen Dingen  gehört.  Die  Gynäkologen,  deren  praktische  Erfahrungen 
in  dieser   Frage  jedenfalls  priroo  loco  berücksichtigt  werden  müssen, 
stehen  auf  demselben  Standpunkte;    Hie  sagen,    es  ist  nicht  möglich, 
den  Genitalschlauch  des  Weibes    nach  allen  etwa  darin  Torhandenen, 
möglicherweise  gonorrhoischen  Affectionen  zu  untersuchen,  ebensowenig 
fofciren  sie  deren  Behandlung,  weil  sie  unmöglich  ist.  Man  muss  sich 
in  der  Hauptsache  darauf  beschränken,  den  klinischen  Charakter  der 
Affection    ins  Auge  zu  fassen.    Ob  ich  mit  den  in  meiner  Arbeit  be- 
schriebenen Schleimhantverändemngen  voll  und  ganz  das  Bichtige  ge- 
troffen habe,  will  ich  gar  nicht  behaupten,  ich  bin  auch  ganz  zufrieden, 
wenn  Jemand  zunächst  sagt:  „nein,  es  ist  nicht  der  Fall";  damit  ist 
f*s  aber  noch  nicht  abgethan.  Man  kann  ja  noch  verschiedene  Control- 
versnche  machen,  man  kann  noch  einmal  classificiren  u.  a.  dgl.  mehr. 
Die    Fra^e    der    Contagiosität    und    der    gonorrhoischen  Infection  im 
concreten  Falle  wird    in    diesem    und  im  nächsten  Jahre  ganz  sicher 
noch  nicht  gelöst  werden;  das  sind  Fragen,  über  die    sich    vielleicht 
die  nächste  Generation  klar  werden  wird,  wir,  glaube  ich,  nicht. 

Allein  mit  dem  Gonococcus  kommen  wir  sicher  nicht  zum  Ziele; 
das  hat  auch  Herr  Prof.  Neisser,  der  Entdecker  desselben,  voll  und 
ganz  anerkannt,  ebenso  wie  auch  ich  nicht  glaube,  dass  dies  allein 
durch  das  Urethroskop,  speciell  durch  die  von  mir  geübte  Methode 
der  Elektro-Urethroskopie  erreicht  werden  kann. 

Ich  wollte  nur  noch  einmal  den  Standpunkt  betonen,  auf  dem 
ich  unentwegt  stehe,  dass  die  vollständige  oder  wenigstens  von  den 
meisten  Autoren  geübte  Vernachlässigung  des  pathologisch-anatomischen 
»Standpunktes  bei  der  chronischen  Gonorrhöe  ein  grosser  Fehler  ge- 
wesen ist,  und  dass  mit  allen  Kräften  dieser  Fehler  nachgeholt  werden 
mnss;  ebenso  ist  es  sicher,  was  mindestens  ebenso  wichtig  ist  und 
was  ich  auch  Herrn  Finger  zu  berücksichtigen  bitte,  dass  das 
Elektro-Uretbroskop,  jedenfalls  ein  geeigneteres  Instrument  ist,  als  das 
mit  reflectirtem  Lichte. 

Die  Mikroskopie  und  die  Endoskopie  sind  gewiss  beide  berechtigt, 
^ine  wie  die  andere.    Die  Endoskopie  ist  zweifelsohne  auch  schwierig 
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ZU  erlernen,  nichtsdeKstowenigtT  ist  sio  abor  sicher  ebenso  wichtig, 
namentlich  möchte  ich  dieses  bezüglich  der  Therapie  betonen.  Ich 
kann  den  Herren,  welche  den  rein  praktischen  Theil  dieser  Krank- 
heiten ausüben  müssen,  nicht  genug  den  Gebrauch  des  ürethroskopes 
empfehlen  und  nur  Jedem  wünschen,  das«  er  in  jeder  Beziehung 
ebensoviel  günstige  praktische  Erfahrungen  damit  macht,  als  ich  selbst  in 
den  letzten  zehn  Jahren  gemacht  habe.  Herrn  Klotz  aus  New-York 
möchte  ich  (Twidern,  dass  ich  auf  demselben  Standpunkte  stehe  wie 
früher,  nämlich,  dnss  die  Beobachtungen,  welche  ich  mit  meinem  üre- 
throskop  gemacht  habe,  nur  wieder  mit  demselben  controlirt  werden 
können.  Im  Uebrigen  ist  ja  jedenfalls  die  grössere  Leistungsfähigkeit 
mit  dem  einen,  wie  mit  dem  anderen  Instrumente  wesentlich  Gewohn- 
heitssache. 

Herr  Grünfeld:  Meine  Herron!  Im  letzten  Decennium  sind  in 
der  Tripperlchre  zwei  Gegenstände  auf  der  Tagesordnung,  die  Endo- 
skopie und  die  Gonococcenfrage.  Herr  Collega  Neisser  hat  letztere 
Frage  ausführlich  behandelt,  und  ich  hätte  nicht  das  Wort  ergriffen, 
wenn  er  nicht  allgemein  gesagt  hätte,  die  Endoskopie  bekämpft  die 
Gonococcen.  Ich  sage,  das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Dasjenige,  was 
die  Endoskopiker  treiben,  beschränkt  sich  nicht  blos  auf  das  Sehen, 
sie  benützen  vielmehr  nebenbei  alle  Methoden  zur  Vervollkommnung 
von  Diagnose  wie  Therapie. 

Es  scheint  ja,  dass  diese  Bekämpfung  der  Endoskopie  von  Seite 
des  CoUegen  Neisser  in  Zusammenhang  gebracht  ist  mit  der  Angab«* 
von  der  grossen  Schwierigkeit  dieser  Methode;  denn  er  sagt:  Es  gehöre 
eine  colossale  Uebung  dazu,  mit  dem  Endoskop  umzugehen.  Wenn  das, 
meine  Herren,  von  einer  Klinik  aus  gesagt  wird,  dann  hören  wir  mit  der 
Endoskopie  vollständig  auf.  Vom  klinisch<>n  Standpunkte  darf  man 
das  nicht  behaupten,  im  Gegenth^il,  man  muss  dem  praktischen  Arzt 
sagen,  dass  zu  der  endoskopischen  Untersuchung  nichts  weiter  noth- 
wendig  ist,  als  die  Einführung  des  Tubus  und  die  Anwendung  reflec- 
tirten  Lichtes.  Das  kann  jeder  praktische  Arzt  viel  leichter,  als  sich 
mit  der  Untersuchung  der  Gonococcen  befassen.  Dazu,  glaube  ich, 
braucht  der  praktische  Arzt  mehr  Uebung  als  zur  Beherrschung  der 
einfachen  endoskopischen  Untersuchung.  Die  Einschränkung  der  Endo- 
skopie liegt  nicht  in  der  Schwierigkeit,  sondern  einfach  darin,  dass 
man  hier  etwas  lernen  muss,  was  man  nicht  aus  Büchern  lernen  kann. 
Hat  man  es  einmal  erlernt,  so  wird  es  gewiss  keine  Schwierigkeiten 
mehr  machen. 

Es  ist  leider  in  die  Endoskopie  jetzt  noch  eine  zweite  Frage 
hineingeworfen  worden.  Man  fragt,  welches  ist  denn  das  geeignetste 
Instrument;  und  es  gibt  Autoren,  welche  angeben,  seitdem  das  elek- 
trische Licht  aufgekommen  ist,  diiss  man  die  alte  Methode  einfach 
bei  Seite  werfe  und  nur  mit  elektrischem  Lichte  arbeite.  Das  ist 
einerlei.  Man  sieht  mit  dem  Tageslicht,  Gaslicht,  Sonnenlicht  und 
dem  elektrischen  Licht;  man  sieht,  ob  das  elektrische  Licht  von  aussen 
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reflecürt  wird  oder  ob  man  es  als  Olühlftmpchen,  Platindraht,  also 
nach  der  Methode  von  Nitze  oder  Oberländer  anwendet.  Int  die 
Hamröhrenschleimhant  erst  einmal  gut  beleuchtet,  so  sieht  d»>r  Eine 
nicht  mehr  wie  der  Andere,  vorausgesetzt,  dass  er  die  gleiche  Seh- 
schärfe hat  und  die  richtige  Einstellung  besorgen  kann/ 

Ich  möchte  noch  eine  weitere  Bemerkung  anfügen.  Gerade  der- 
jenige, der  die  Tripperfrage  günstig  erledigen  will,  darf  sich  nicht 
blos  anf  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Oonococcen  beschränken, 
sondern  er  muss  die  Diagnose  ad  locum  machen;  es  werden  Fälle 
vorkommen,  wo  man,  abgesehen  von  dem  Vorhandensoin  oder  Fehlen 
von  Oonococcen,  erst  mit  dem  Endoskop  derartige  Veränderungen 
nachweist,  an  die  man  gar  nicht  denkt.  Man  muss  deshalb  auch  regel- 
mässig eine  endoskopische  Untersuchung  vornehmen,  damit  man  weiss, 
wie  eigentlich  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  beschaffen  ist. 

Die  therapeutische  Methode,  welche  Collega  Neisser  vor- 
geschlagen hat,  nennt  er  abortive  Methode,  d.  h.  es  wird  mit  Lapis 
injicirt.  Ich  weiss  nicht,  ob  das  nicht  eine  Confusion  in  die  Frage 
bringen  wird;  man  hat  früher,  seit  der  französischen  Schule,  unter 
abortiver  Methode  etwas  Anderes  verstanden.  Wir  injiciren  jetzt  nach 
dem  Vorschlage  des  Collegen  Neisser  einfach  eine  schwache  Lösung 
von  Lapis  —  man  hat  früher  eine  starke  Lösung  injicirt,  und  hat 
das  die  abortive  Methode  genannt.  Ob  diese  Methode  eine  Berechtigung 
hat,  als  abortive  zu  gelten,  möchte  ich  in  Frage  stellen.  Ich  möchte 
aber  nicht  rathen,  dass  man  den  Lapis  dem  praktischen  Arzte,  oder, 
was  noch  gefährlicher  ist,  dem  Laien  in  die  Hand  gibt.  Wenn  erst 
die  praktischen  Aerzte  den  Lapis  anwenden,  werden  es  nach  und 
nach  auch  die  Laien  thun,  und  wir  bekommen  dann  nicht  nur  Stric- 
taren,   sondern  auch  Argyrie  und  andere  üble  Folgezustände. 

Und  noch  eine  Frage.  Collega  Neisser  meint,  man  treibt  mit 
der  Injection  den  Tripper  weiter  nach  hinten;  wer  Gelegenheit  hat, 
recente  Tripper  endoskopisch  zu  untersuchen,  der  wird  sich  über- 
zeugen, dass  der  acute,  noch  gar  nicht  behandelte  Tripper,  bei  dem 
gewiss  mit  Gewalt  die  Krankheit  nicht  nach  hinten  getrieben  worden 
ist,  bereits  am  vierten  Tage  über  den  Bulbus  hinaus  constatirt  werden 
kann.  Mit  dem  Endoskop  kann  man  genau  sehen,  wie  weit  der 
Tripper  sitzt. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  man  sofort  injiciren  soll  oder  nicht, 
theile  ich  den  Standpunkt  des  Collegen  Neisser;  man  soll  sofort 
local  behandeln;  ob  das  nun  adstringirend  oder  antimycotisch  oder 
antiphlogistisch  geschieht,    ist  meiner  Ansicht  nach  ganz  gleichgiltig. 

Herr  Jadassohn:  Meine  Herren,  ich  habe  dem  Herrn 
Collegen  Finger  nur  wenige  Worte  zu  antworten;  er  hat  sich  per- 
sönlich so  liebenswürdig  mit  mir  auseinandergesetzt,  dass  ich  mit 
Bäcksicht  auf  die  Kürze  der  Zeit  auf  alles  Weitere  verzichten  kann. 
Bios  zweierlei  möchte  ich  hervorheben:  die  Ausspülungsmethode  ist  auch 
bei  der  massig  acuten  Gonorrhöe  unschädlich;  ich  habe  sie  in  so  vielen 
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Füllen,  ohne  dass  der  Frocess  nach  hinten  gegangen  war,  ange- 
wandt, dass  ich  mit  Bestimmtheit  sagen  kann:  wenn  man  die  Ans- 
spolnng  in  vorsichtiger  Weise  mit  einer  schwachen  Borsänrelösung 
vornimmt,  so  überträgt  diese  Manipulation  den  Frocess  niemals  nach 
hinten. 

Was  den  zweiten  Fnnkt  anbelangt,  so  habe  ich  Folgendes  za 
sagen:  Herr  Finger  hat  gemeint,  ich  hätte  meine  Untersachongen 
auf  chronische  Fälle  beschränkt.  Ich  habe  in  der  That  blos  diejenigen 
Fälle  in  Rechnung  gezogen,  bei  denen  seit  der  Infection  schon 
mindestens  vier  bis  sechs  Wochen  vergangen  waren;  aber  ich  habe 
auch  sehr  viele  andere  Fälle  untersucht  und  kann  nur  wiederholt 
betonen,  dass  die  Ausspülungsmethode  auch  für  manche  frischere 
Fälle  wichtig  (und  ungefährlich),  für  eine  grosse  Anzahl  der  sub- 
acuten aber  von  der  wesentlichsten  diagnostischen  Bedeutung  ist.  Vor 
Allem  ist  dies  auch  darum  der  Fall,  weil  die  Urethritis  posterior 
keineswegs  immer,  vielleicht  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
acut  einsetzt. 

Bei  der  Urethritis  ant.  ist  das  im  Ganzen  zweifellos  der  Fall. 
Man  findet  aber  sehr  viele  Fälle  von  Urethritis  posterior,  die  von 
vorneherein  chronisch  und  mit  geringer Secretion  verlaufen,  bei  denen 
niemals  eine  diffuse  Trübung  der  zweiten  Fortion  des  Urins  vorhanden 
ist.  In  diesen  Fällen  wird  man  ohne  die  Ausspülungsmethode  niemals 
zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior  kommen,  selbst  dann  nicht,  wenn 
man  in  der  ausserordentlich  glücklichen  Lage  wäre,  den  Fatienten 
von  Anfang  an  und  dauernd  zu  beobachten.  Also  auch  in  diesen 
Fällen  von  zeitig  entstehender  Urethritis  posterior,  die  aber  trotzdem 
nicht  mit  einem  acuten  Absonderungsprocess  auftritt,  sondern  mit  der 
Bildung  eines  spärlichen,  dicken  Secretes,  wird  die  Ausspülungs- 
methode die  Diagnose  sichern  und  die  Therapie  in  andere  Bahnen 
lenken. 

Herr  Finger:  Dem  Herrn  Oberländer  wollte  ich  nur  thai- 
sächlich bemerken,  dass  ich  vor  zwei  Jahren  in  Wiesbaden  das 
Leiter'sche  Endoskop  vorgestellt  habe,  das  mit  r-eflectirtem  Lichte 
versehen  ist  und  dass  ich  damals  speciell  über  die  Vortheile  des 
reflectirten  Lichtes  gegenüber  dem  eingeführten  gesprochen  habe. 

Was  Herrn  Jadassohn  betrifft,  so  möchte  ich  nur  das  Eine 
erwidern :  Dass  eine  Fortsetzung  der  Urethritis  auf  die  Fars  posterior 
durch  die  Irrigation  geschieht,  habe  ich  nicht  behauptet,  wohl  aber, 
dass  die  Acuität  dadurch  gesteigert  wird,  und  es  ist  das  eine  Pro- 
cedur,  die  dem  Patienten  nicht  angenehm  ist,  die  mancher  Patient 
nicht  zugibt.  Dass  eine  Gystitis  dadurch  entstehen  kann,  habe  ich 
ebensowenig  behauptet.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  durch  die  Zwei- 
GUserprobe,  durch  die  Trübung  des  zweiten  Urins  eine  Cystitis  vor- 
getäuscht werden  kann. 

Herr  v.  Zeissl:  Als  ich  vor  mehreren  Jahren  über  den  Diplo- 
coccus    Neisser    und    seine    Beziehungen    zu    dem    Tripperprocesse 
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arbeitete,    habe   ich    meine  Arbeit   damit   geschlossen    nnd   habe   es 
auch  in  der   fünften  Auflage    des   von   mir   bearbeiteten  Lehrbaches 
hervorgehoben,  dass  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  Torhanden  sei,  dass 
der   Diplococcns    Neisser    das    ätiologische    Moment    des    Trippers 
wäre,    dass    dies    aber    bisher    nicht   mit  Sicherheit  bewiesen  wäre. 
Diese  Meinnng  habe  ich  namentlich  deswegen  ausgesprochen,  weil  wir 
durch   Max  Bockhart   mit    der  Psendogonorrhöe    bekannt  geworden 
sind.   Die    ImpfnngSTersache,    welche    Max  Bockhart    mit    Colturen 
der  Coccen    der  Psendogonorrhöe    erzielte,    haben    solche  Besnltate 
ergeben,    dass  dieselben  ein  klinisches  Bild  lieferten,    wie  wir  es  bei 
der  infectiösen  Urethritis  zn  sehen  gewohnt  sind.  Das  hat  mich  eben 
veranlasst,    zu  sagen,    dass   hier  gewiss  die  Sache  noch  klarzustellen 
w&re.    Ich    mnsste    mich   nmsomehr  dahin  aussprechen,    als  ich  eine 
Beihe   Ton  Fällen    untersucht   habe,    in  denen  ich  Diplococcen  fand, 
die  in  Eiterzellen  lagen,  und  die  sich  in  ihren  Eigenschaften,  sowohl 
in    Bezug    auf   Farbstoffe,    als     auch     gegenüber    der   Gram*schen 
Färbemethode  geradeso  verhielten,  wie  die  Neisser^schen  Diplococcen. 
Ich    habe  aber    ausdrücklich    hervorgehoben,    dass    ich  nach  meinen 
Befunden  es  durchaud  nicht  wagen  würde,  diese  Mikroorganismen  mit 
den  Neisser*schen  Diplococcen  zu  identiflciren.  Ich  habe  mir  bisher 
nur    eine    gewisse    Beserve    in    der  Beurth eilung    der  Neisser'schen 
Diplococcen  auferlegt.  Ich  glaube,  dass  die  Experimente,  die  allerdings 
zu  einer  Zeit  gemacht  wurden,  wo  man  die  N eis  se raschen  Diplococcen 
noch  nicht  kannte,    nämlich    das   Einbringen    von   Eiter    aus    einem 
Abscess  in  eine  gesunde  Urethra,    in  welcher  dadurch  ein  Eiterungs* 
process  hervorgerufen  wurde,  der  sich  wieder  auf  eine  andere  gesunde 
Urethra  übertragen  liess,    dass    derartige   Versuche    neuerlich    aufzu- 
nehmen   wären,     um    dieses    Verhalten    gegenüber    dem    infectiösen 
Tripperprocesse  klarzulegen. 

Herr  Neisser:  Gestatten  Sie  mir,  mit  wenigen  Worten  einige 
Punkte,  welche  in  der  Discussion  hervorgehoben  worden  sind,  noch 
einmal  zu  berühren. 

Collegen  Finger  gegenüber  möchte  ich  bemerken,  dass  die 
Irrigation,  bei  acuten  Gonorrhöen,  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken 
empfohlen  war;  er  hat  sicherlich  Bocht,  wenn  er  das  Einführen  von 
Instramenten  in  acut  gonorrhoische  Harnröhren  für  bedenklich  und  oft 
sehr  schädlich  erklärt  und  davor  warnt. 

Damit  aber  secundirt  er  mir  Gollogen  Grünfeld  gegenüber, 
dass  man  doch  wohl  —  und  das  möchte  ich  festhalten  —  mechanisch 
das  gonorrhoische  Virus,  respective  den  gonorrhoischen  Eiter  mehr 
nach  hinten  treiben  kann,  als  dies  ohne  diesen  Eingriff  der  Fall  sein 
wurde.  Dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  schon  am  vierten  Tage  die 
acute  Gonorrhöe  spontan  nach  hinten  gegangen  ist,  bezweifle  ich 
nicht,  aber  ich  glaube,  dass  ein  solches  Vorkommniss  verhältnissmässig 
selten  bleibt  gegenüber  den  Fällen,  wo  dasselbe  viel  langsamer  oder 
nnr  dnrch  ungeeignete  Methoden  zu  Stande  kommt. —Was  meine  Stellung 
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zur  Endoskopie  betrifft,  so  habeu  sich  meine  Worte,  dass  die  Endo- 
skopie einen  an  sich  anverständlichen  Kampf  gegen  die  Gonococceu 
eröffnet  habe,  nicht  auf  Herrn  Gollegen  Grünfeld  bezogen,  sondern  nnr 
auf  Gollegen  Oberländer.  Aber  ich  mnss  hinzufügen  und  glanbe 
diesen  meinen  Standpunkt  vorderhand  festhalten  zu  müssen,  dass,  wenn 
es  auch  nicht  immer  leicht  ist,  auf  Gonococcen  zu  untersuchen,  ich 
es  doch  immer  noch  im  täglichen  praktischen  Leben  für  leichter 
durchführbar  halte,  als  die  Endoskopie.  Herr  College  Grün  fei  d  hat 
vergessen,  wie  es  Anderen  geht,  weil  er  selbst  ein  Meister  in  diesem 
Fache  ist.  Ich  glaube.  Alle,  die  zu  endoskopiren  anfangen,  werden 
zugeben  müssen,  dass  sie  sehr  grosse  Schwierigkeiten  haben,  ehe  sie 
wirklich  deutlich  endoskopisch  etwas  sehen,  oder  ehe  sie  das,  was  sie 
sahen,  beurtheilen  können.  Ich  leugne  aber  weder  den  Werth,  noch 
die  Nothwendigkeit  der  Endoskopie;  ich  habe,  als  ich  mich  mit  Gol- 
legen Oberländer  auseinandersetzte,  besonders  hervorgehoben,  dass 
es  mir  durchaus  wichtig  erscheint,  zu  wissen,  was  in  der  Harnröhre 
vorgeht,  und  an  welcher  Stelle.  Nur  bin  ich  in  meinem  Vortrage 
darauf  nicht  näher  eingegangen;  denn  mein  Thema  lautete  heute: 
die  Gonococcen  in  ihrer  Bedeutung  kritisch  zu  beleuchten.  Auch  GoUege 
Jadassohn  hat  ja  auseinandergesetzt,  dass  wir  stets  festzustellen 
versuchen,  wo  der  Krankheitsprocess  sitzt,  dass  wir  eine  Ure- 
thritis anterior  und  posterior  auf  das  Strengste  trennen,  um  nach 
dieser  Richtung    einen    Anhaltspunkt  für  die  Therapie  zu  gewinnen. 

Dies  führt  mich  darauf,  Herrn  Oberländer  zu  erwidern,  dass 
gerade  er  selbst  sehr  wesentlich  dazu  beiträgt,  seinen  endoskopischen 
Forschungen  und  den  daraus  gezogenen  Vorschlägen  für  die  Therapie 
das  Zutrauen  zu  rauben.  Er  untersucht  nur  die  Pars  anterior  und 
behandelt  auch  die  chronischen  Fälle  —  zumeist  mit  Dilatation  — auch 
nur  in  der  Pars  anterior.  Sein  Instrument  reicht  ja  nur  in  die  Pars 
anterior.  Die  chronische  Urethritis  ist  aber  wesentlich  — 
allein  oder  auch  —  eine  posterior.  Herr  Oberländer  wird 
zugeben  müssen,  dass  seine  Methode,  wenn  sie  auch  gut  ist,  doch 
nicht,  wie  das  ja  von  keiner  Methode  bei  der  Gonorrhöebehandlung 
zu  verlangen  ist  —  die  allein  seligmachende  ist,  dass  sie  den  haupt- 
sächlichsten Sitz  der  «chronischen  Gonorrhöe,  die  Pars  posterior  urethrae 
unberücksichtigt  lässt.  Es  muss  auch  einen  gewissen  Zweifel  in  uns 
erregen,  dass  seine  Behandlungsmethoden  nicht  so  different 
sind,  wie  man  das  nach  seinen  so  ungemein  verschiedenen  Befunden 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Urethritis  erwarten 
sollte.  Ich  glaube,  dies«»  zwei  Punkte  wird  er  noch  einmal  beleuchten 
müssen. 

Was  die  Prostitutionsuntersuchungen  betrifft,  so  ist  es  richtig, 
dass  in  Deutschland  Gonococcenuntersuchungen  bisher  nicht  durch- 
geführt wurden,  weil  man  sie  für  unmöglich  hielt.  Deshalb  freut  es 
mich  doppelt,  trotz  des  Widerstandes  der  Polizei  es  durchgesetzt  zu 
haben,    dass    in    Breslau    h^\  jeder    rontrolnntorsuchung    auch   diese 
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üntersnchang  vorgr^nommeii  wird.  Es  wird  mit  einem  stumpfen  „scharfen 
Löffel^  ans  der  Urethra  and  dem  Cervicalcanal  ein  mikroskopisches 
Trockenpräparat  hergestellt ;  der  Arzt  mnss  sich  dann  freilich  die  Mühe 
nehmen,  die  Präparate  mikroskopisch  zu  nntersnchen.  Dafür  verlangt 
er  mehr  Geld,  was  leicht  begreiflich  ist,  aber  der  hygienische  Erfolg 
bleibt  nicht  aus.  Wenn  dann  die  Einwendung  erhoben  wird,  dass  die 
weibliche  Urethritis  schwer  zu  behandeln  und  schwer  zu  heilen  ist, 
so  gebe  ich  das  zu.  Aber  die  Syphilis  ist  auch  sehr  schwer  und  nicht 
auf  einmal  zu  behandeln,  und  trotzdem  behalten  wir  die  Prostituirten 
dieser  Krankheit  wegen  nicht  jahrelang  im  Spital,  sondern  ent- 
lassen sie,  wenn  die  Symptome  soweit  geheilt  sind,  dass  wir  sie 
nicht  mehr  für  infectiös  ansehen. 

Ich  kann  nicht  alle  Punkte  erörtern;  nur  das  muss  ich  noch 
erwähnen,  dass  ich  nicht  auf  dem  Standpunkte  des  CoUegen  Grnn- 
feld  stehe,  dass  es  mir  eben  nicht  gleichgiltig  erscheint,  ob  man 
nur  antiphlogistische  oder  antiparasitäre  Mittel  injicire.  Ich  glaube, 
dass  wir  gerade  vorsuchen  müssen,  von  vornherein  die  Coccen  zu 
beseitigen  und  zwar  so,  dass  man  nicht  fürchten  muss,  Epididymitideu 
und  Blasenhalskatarrhe  zu  erzeugen.  Und  weil  die  vorgeschlagenen 
Argentumlösungen  dieses  Ziel  verfolgen,  deshalb  nannte  ich  die 
Methode  „abortiv'^. 

Die  Versuche  Da  Luca*s  und  Anderer,  durch  andere  fiiterarten 
als  gonorrhoische,  eine  wirkliche  Gonorrhöe  zu  erzielen,  sind  von  Vielen 
nachgeahmt  worden,  mit  absolut  negativem  Resultate.  Ich  selbst 
habe,  wie  erwähnt,  Culturen  einer  grossen  Anzahl  neben  den  Gonococcen 
im  Urethraleiter  sich  findender  Bacterien  in  gesunde  Harnröhren  injicirt, 
es  ist  aber  niemals  etwas  daraus  geworden.  Diese  negativen  Resultate 
sind  wohl  sicherlich  auch  als  positiver  Beweis  für  die  Gonococcen - 
bedeutung  ins  Feld  zu  führen. 

Herr  Oberländer:  Ich  glaube,  die  anwesenden  geübten  Endo- 
skopiker  werden  mir  Recht  geben,  wenn  ich  sage:  Es  ist  absolut 
falsch,  zu  glauben,  dass  die  chronische  Gonorrhöe  der  Hauptsache 
nach  eine  ürethriti.s  posterior  wäre;  sie  ist  ganz  entschied»*n  eine 
anterior  —  (Neisser:  auch  pine  anterior),  —  also  eine  anterior 
und  posterior,  ganz  sicher  sind  aber  die  meisten  hartnäckigen  Fäll»» 
alle  in  der  Pars  ant<Tior  mitlocalisirt;  ps  ist  kein«  Kunst,  eine  Urethritis 
posterior  gründlich  zu  heilen,  es  ist  aber  sehr  schwer,  eine  Urethritis 
anterior  ganz  zu  beseitigen  (Widerspruch),  u.  zw.  dürfte  es  am  aller- 
schwersten  sein,  die  Fälle  zu  behandeln,  wo  der  Process  hinter  der 
Fossa  navicularis  localisirt  ist. 

Herr  Grünfeld:  Vom  endoskopischen  Standpunkte  habe  ich 
nur  hervorzuheben,  dass  man  nicht  nur  eine  Urethritis  anterior, 
sondern  auch  eine  Urethritis  posterior  diagnosticiren  und  behandeln 
kann.  Man  kann  jeden  Punkt  bei  der  Urethritis  posterior  mit  dem 
Endoskope  ganz  genau  sehen,  nicht  nur  in  Ausnahmsfällen,  sondern 
in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme;    es    ist  also    nicht  genügend,    darin 
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schliesse  ich  mich  dem  Gollegen  Neisser  voUkommea  an,  eine  Methode 
systematisch  zu  prakticiren,  bei  der  man  nnr  die  Pars  anterior  berück- 
sichtigt. Es  gibt  gewiss  sehr  viele  Fälle,  wo  der  Sitz  der  Krankheit 
blos  in  den  hinteren  Partien  ist,  und  da  mnss  anch  die  endoskopische 
Untersuchung  bis  nach  hinten  kommen.  Was  sollte  man  von  einer 
endoskopischen  Untersuchung  halten,  welche  blos  an  den  Bulbus 
gelangt?  Die  endoskopische  Untersuchung  muss  über  den  Bulbus 
hinaus  bis  in  die  Pars  prostatica  gehen,  sie  muss  sogar  den  Blasen- 
hals und  die  Blase  selbst  treffen  können. 

Herr  Klotz  (New- York):  Ich  möchte  mich  der  Meinung  an- 
schliessen,  dass  die  Urethritis  anterior  viel  häufiger  ist.  Ich  habe  in 
einer  früheren  Arbeit  100  Fälle  zusammengestellt,  es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  prostatische  Theil  allein  überhaupt  in  29  von  100 
Fällen  betheiligt  war,  die  Pars  membranacea  in  58,  die  Pendula  in 
95,  der  Bulbus  speciell  in  44;  von  diesen  waren  der  prostatische 
Theil  und  die  Membranacea  allein  in  5  Fällen  befallen,  der  prosta* 
tische  und  die  Pendula  allein  in  2  Fällen,  die  Prostatica,  Membranacea 
und  Pendula  in  22,  die  Membranacea  und  Pendula  in  26  Fällen, 
und  die  Pendula  allein  in  45  Fällen. 

Ich  möchte  die  Herren,  die  so  streng  die  Urethritis  posterior 
unterscheiden,  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  chronischer  Urethritis  gibt,  in  denen  der  Verschluss 
des  Sphincter  ausserordentlich  gering  ist,  was  bei  der  Endoskopie 
besonders  auffällt;  es  sind  das  nämlich  Fälle,  wo  die  Patienten  an 
häufigen  Pollutionen  leiden.  Was  die  verschiedenen  Behandlungsmetho- 
den anlangt,  so  möchte  ich  auf  meine  Beobachtung  aufmerksam  machen, 
dass  die  Beaction  der  Schleimhäute  ungemein  gering  ist,  wenn  die 
Flüssigkeit  in  den  hinteren  Theil  dringt. 

Ich  begnüge  mich  mit  Irrigationen,  lasse  die  Flüssigkeit  lang- 
sam herausfliessen  und,  was  ich  auch  betonen  möchte,  ich  spüle 
gleichzeitig  die  äussere  Fläche  der  Eichel  ab.  Das  ist  ein  wichtiger 
Punkt,  wenn  man  die  Gonorrhöe  abortiv  behandeln  will,  dann  muss 
man  auch  aussen  die  Keime  entfernen. 


25.  Herr  A.  Blaschko  (Berlin):  Jüeher  den  Verhornwiflsprocess.'' 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  zahlreiche  Arbeiten  über 
den  Verhomungsprocess  erschienen,  die,  obwohl  sie  eine  Reihe 
neuer  und  schätzenswerther  Details  enthielten,  in  Folge  der  ausser- 
ordentlichen Schwierigkeiten,  die  sich  der  Lösung  der  hier  gestellten 
Aufgaben  entgegenstellten,  bislang  noch  zu  keinem  irgendwie 
befriedigenden  Abschluss  geführt  haben.  Wenn  ich  Ihnen  nun 
heute  in  Kurzem  über  meine  bisherigen  Untersuchungen  auf  diesem 
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Gebiete  berichte,  so  muss  ich  —  um  allzuhoch  gespannten  Er- 
wartungen Ihrerseits  vorzubeugen  —  gleich  gestehen,  dass  es  auch 
mir  nicht  gelungen  ist,  eine  nach  jeder  Bichtung  hin  abgeschlossene 
Darstellung  des  Verhomungsvorganges  zu  geben,  ich  möchte  Sie 
Tielmehr  bitten,  was  ich  Ihnen  heute  bringe,  nur  als  weitere 
Baosteine  zum  geraeinsamen  Werke  zu  betrachten. 

Naturgemäss  zerfällt  die  gestellte  Aufgabe  in  zwei  Theile. 
Die  beiden  zu  beantwortenden  Fragen  lauten:  Welche  morpho- 
logischen und  welche  chemischen  Veränderungen  erleidet  die 
epidermoidale  ZeUe  während  des  Yerhomungsprocesses.  Zum  Studium 
der   morphologischen  Veränderungen    bedarf    es    einer    ein- 
gehenden Kenntniss  von  den  Structurverhältnissen  der  jugendlichen, 
unverhomten  Zelle.  Wie  Sie  wissen,  sind  zaet^t  von  Max  Schnitze 
und  Bizzozero  an  der  Oberfläche  der  Retezellen  eigenthümliche 
Stacheln  oder  Riffe  beschrieben  worden,  die  nach  Seh ultze  zahn- 
förmig  zwischen  die  Stacheln  der  Nachbarzellen  eingreifen,  nach 
Bizzozero   an   ihren  Enden   mit  einander  verlöthet  sein  sollten. 
Nach   neueren  Untersuchungen,   die  von  Heitzmann,   Ranvier, 
Cajal  undRenaut  an  pathologischem  und  embryonalem  Material 
angestellt  sind,  scheint  es  sich  herauszustellen,  dass  diese  Stacheln 
nur  die  ausserhalb  der  Zelle  sichtbaren  Fortsätze  von  innerhalb 
der  Zelle  liegenden  zahlreichen  Fäden   darstellen.   Ich  kann  die 
Angaben   der  letztgenannten   Autoren   auf  Grund  meiner   —  an 
normalem  menschlichen  Material  gewonnenen  Ergebnisse  in  vollem 
Umfang  bestätigen.   Zur  Sichtbarmachung  dieser  feinen  Structur- 
verhältnisse  bedarf  es  jedoch  besonderer,  wenn  auch  sehr  einfacher 
Untersuchungsmethoden.  Die  in  0*3  —  0'5procentiger  Chromsäure  ge- 
härteten, eventuell  in  70procentigem  Alkohol  leicht  nachgehärteten 
Präparate  werden  mit  dem  Rasirmesser  geschnitten,  die  Schnitte  in 
mit  Wasser  verdünntem  Glycerin  1 : 1  oder  2 : 1  untersucht  und  con- 
servirt.  Die  modernen  technischen  Hilfsmittel:  Durchtränkung  mit 
Paraffin  oder  Celloidin,  Färbung,  Einbetten  in  Ganada  sind  zu  ver- 
werfen, da  sie  die  nun  zu  beschreibenden  Structurverhältnisse  un- 
barmherzig verschwinden  lassen. 

Gut  hergestellte  Präparate  zeigen  die  Retezellen  bestehend 
aus  zahlreichen  einander  kreuzenden  Fibrillonbündeln,  in  deren 
Knotenpunkten  die  bläschenförmigen  Zellkerne  liegen.  Die  ein- 
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zelnen,  zu  je  einem  Bündel  gehörigen  Fibrillen,  welche  auf  dem 
Durchschnitt  als  Punkte  erscheinen,  verlaufen  einander  parallel, 
sind  unverzweigt  und  treten  auf  der  einen  Seite  in  die  Zelle 
hinein,  auf  einer  andern  wieder  heraus;  auf  manchen  Präparaten 
scheint  es,  als  seien  die  Fäden  Seihen  von  Kömchen  (Mi krosomen). 
Sie  sind  geschieden  durch  eine  interfibrillare  Substanz 
(Hyaloplasma,  Parapl asm a).  Tn  den  Intercellularräumen  findet 
sich  eine  Intercellularflüssigkeit.  Nicht  sicher  zu  entscheiden 
ist,  ob  die  Fibrillen  benachbarter  Zellen  direct  in  einander  über- 
gehen oder  durch  eine  Eittsubstanz  verbunden  sind,  sichtbar  ist 
eine  solche  nicht. 

Es  lässt  sich  nun  zeigen  —  und  das  ist  bisher  noch 
nicht  bekannt  gewesen  —  dass  die  fibrilläre  Structur 
der  Epithelzellen  sich  bei  allen  Horngebilden  durch 
alle  Stadien  des  Verhornungsprocesses  erhält.  Auf  den 
Vorstufen  der  Verhomung  findet  sich  in  den  Zellen  der  Epi- 
dermis (Strat.  granulosum)  eine  in  Körnern  oder  Tropfen  ab- 
geschiedene Substanz;  diese  Tropfen  sind  reihenförmig  angeordnet 
und  liegen  in  den  Fibrillen.  Später  confluiren  dieselben  wieder 
und  treten  im  Strat.  lucidum  und  corneum  als  intracelluläre 
Fibrillen  wieder  auf.  Gleichzeitig  ist  der  Kern  verschwunden, 
es  bleibt  eine  leere  Kernhöhle  zurück;  an  der  Peripherie  der 
Zelle  hat  sich  eine  Yerdichtungszone  (Membran)  gebildet. 
In  der  dem  Strat.  granulosum  entsprechenden  Schicht  des 
Nagels  findet  keine  Ausscheidung  von  Tropfen  statt;  die  Färbung 
derselben  rührt  her  von  der  starken  Lichtbrechung  der  zahlreichen 
feinen  intracellulären  Fibrillen,  in  denen  eine  eigenthümliche  Sub- 
stanz —  das  Onychin  —  diffus  ausgeschieden  ist,  die  fibrilläre 
Structur  der  Haarrinde  war  schon  Waldeyer  bekannt.  Die  Fibrillen 
in  der  Nagelsubstanz  und  im  Strat.  corneum  der  Epidermis 
(Typ.  B.  Zander)  werden  durch  künstliche  Verdauung  deutlich 
sichtbar;  die  Fibrillen  im  Strat.  corneum  der  Epidermis  (Typ.  A.) 
sind  schon  in  Chromsäurepräparaten  leicht  zu  erkennen. 

Die  ersten  chemischen  Veränderungen,  welche  denVerhor- 
nungsprocess  begleiten,  zeigen  sich  im  Strat.  granulosum,  dessen 
Körner  (Keratohyalin,  Eleidin,  Prokeratin)  die  bekannten  charakteri- 
stischen Farbreactionen  aufweisen.   Es  lässt  sich  nun  auf  mikro- 
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chemisehem  Wege  darthun,   dass  die  Substanz,  aus  der  dieselben 
bestehen^  kein  „huile  essentielle''  (Ran vier),  überhaupt  kein  Fett, 
auch  kein  Lanolin  (Liebreich,  Lewin,  Sticker)  ist.  Auch  alle 
andern   bisher   versuchten   Identificiningen  derselben   mit  Hyalin 
(Waldeyer),  Keratin  (Zabludowski,  Zander),  Nuclein  oder  gar 
mit  dem  Pigment  (Mertsching)  haben  sich  als  hinfällig  erwiesen. 
Die  mikrochemischen  Beactionen  lassen  die  Granula  als  eiweiss- 
artige   oder  eiweissähnliche   Substanz   erkennen;    ihr  Verhalten 
gegen  Farbstoife  und   gegen   künstliche  Verdauung   weist  ihnen 
eine  Mittelstellung   zwischen   Homsubstanz  und   Zellprotoplasma 
an;    auch    die    anatomische    Lage,    ihr    Wiederverschwinden   in 
höheren  Zellschichten,  lässt  in  ihnen  eine  Vorstufe  des  Keratins 
(Prokeratin)   vermuthen;   hiergegen   würde  jedoch  sprechen,   dass 
gerade  da,  wo  das  Strat.  granulosum  am  meisten  ausgebildet  ist, 
in  der  Epidermis  Typ.  A,  die  durch  Confiuiren  der  Granula  ent- 
standenen  intracellulären  Fibrillen  bei   längerer  Verdauung  auf- 
gelost werden,  während  gerade  dem  Nagel,  dessen  Fibrillen  total 
verhornt  (unverdaulich)  sind,   die  Granula   ganz   fehlen.   —  Die 
Schuld  daran,  dass  das  Endergebniss  der  bisherigen  Untersuchungen 
so   unbefriedigend   und   vorwiegend  negativ  ausgefallen  ist,   trägt 
die  physiologische  Chemie,  die  uns  über  Natur  und  Eigenschaften 
der  Hornsubstanzen  so  dürftige  Aufschlüsse  gibt;  erst  auf  breiterer 
physiologisch-chemischer  Basis  wird   es  gelingen,   einen  besseren 
Einblick  in  die  den  Verhornungsvorgang  begleitenden  chemischen 
Processe  zu  gewinnen. 

26.    Herr  LaSansky  (Prag):  „Zur  Kevatohyalin- Frage." 

Meine  Mittheilung  bezieht  sich  auf  die  gemachten  histo- 
logischen Untersuchungen,  bezüglich  des  Verhaltens  der  Kömerzelle  n 
1.  in  normaler  Haut  von  verschiedenen  Körpergegenden;  2.  in 
pathologisch  veränderter  Haut;  3.  in  pathologisch  veränderten 
anderen  Epithelmembranen,  Schleimhaut,  seröse  Haut;  4.  in  Neu- 
bildungen mit  epidermisartigem  Charakter. 

Ad  1.  Die  normale  Haut  lässt  sich  nach  Grösse,  Form, 
Kömergehalt  und  Menge  der  Kömerzellen  in  drei  grosse  Gruppen, 
zwischen  denen  Uebergänge  stattfinden,  eintheilen. 
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a)  Hautstellen  mit  grossen,  rhomboidischen,  körnerreichen, 
zahlreichen  Eöm^rzellen,  so  die  Haut  von  Vola  manus  und 
Planta  pedis. 

b)  Hautstellen  mit  kleineren,  bauchig-spindelförmigen,  kömer- 
ärmeren  und  minder  zahlreichen  Eörnerzelleu,  so  die  Haut  von 
der  Nase,  Lippe,  Umschlagstelle  des  Präputium. 

c)  Hautstellen  mit  sehr  kleinen,  plattspindelförmigen,  sehr 
kömerarmen  und  sehr  wenigen  Eörnerzellen,  so  cUe  Haut  des 
Stammes,  der  Extremitäten,  der  Stime,  der  Augenlider  u.  s.  f. 

In  den  ersten  zwei  Gnippen  der  Hautstellen  sind  weder 
wirkliche  noch  scheinbare  Lücken  im  Stratum  granulosum.  Die 
Hautstellen  der  dritten  Gruppe  zeigen  nur  scheinbare  Lücken  im 
Stratum  granulosum.  Diese  von  Anderen  constatirten  Lücken 
sind  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden;  sie  lassen  sich  erklären 
theils  dadurch,  dass  die  Eörnerzellen  hier  nur  einreihig,  klein, 
stark  abgeplattet  und  kömerarm  sind,  und  dass  die  Eömer 
nur  um  den  Eeruraum  vorkommen,  andererseits  dadurch,  dass 
die  Eörnerzellen  in  Folge  der  ungleichmässigen,  sphäroiden 
Oberfläche  der  Haut  und  der  ungleichmässigen  Oberflächenspan- 
nung derselben  mit  ihrer  Abplattungsfläche  mehr  weniger  schräg 
oder  senkrecht  zur  Hautoberfläche  liegen,  wodurch  an  senkrecht 
zur  Hautoberfläche  gemachten  Schnittpräparaten  oft  Stellen  vor- 
handen sind,  die  keine  oder  nur  einzelne  Eömer  enthalten. 

Im  Epithel  des  Lippenrothes  fand  ich  im  Gegensatze  zu 
Unna^s  Behauptung  die  Eömerzellen  vorhanden.  Es  kann  also 
die  rothe  Färbung  der  Lippen  nicht  durch  den  Mangel  an  Eömer- 
zellen erklärt  werden;  ebenso  kann  dann  nicht  die  weisse  Färbung 
der  Haut  nur  durch  das  Vorhandensein  der  Eörnerzellen  in  der- 
selben erklärt  werden. 

Die  Entwickelung  des  Stratum  granulosum  hängt  in  letzter 
Instanz  von  der  Entwickelung  der  Gefässe  im  Papillarkörper  ab 
und  die  verschiedene  Entwickelung  des  Stratum  granulosum  hat 
wieder  die  verschiedene  Entwickelung  des  Stratum  coroeum 
zur  Folge. 

Im  Stratum  lucidum  ist  eine  zähflüssige  Substanz  vorhanden, 
die  sich  an  Schnittpräparaten  auf  beiden  Oberflächen  der  Schnitte 
bei  geeigneter  Präparation  in  polymorpher  Gestalt  darstellen  lässt; 
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dieselbe  ist  nicht  identisch  mit  der  Eörnersubstanz  in  den  KOrner- 
zellen,  wie  Banvier  glaubt,  sondern  sie  unterscheidet  sich  von 
letzterer  durch  ihre  topographische  Lage,  durch  ihre  morphologische 
Beschaffenheit,  durch  ihre  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
sehaften  und  verhält  sich  auch  different  gegen  verschiedene  Farb- 
stoffe. Es  sind  daher  nach  Buzzfs  Vorschlage  die  Kömer  mit 
Eeratohyalin  und  diese  Substanz  mit  Eleidin  zu  bezeichnen.  Die 
Entwickelung  und  Menge  des  Eleidin  ist  proportional  der  des 
Stratum  granulosum. 

Ad  2.  Die  Untersuchungen  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Eömerzellen  bei  verschiedenartigen  Entzündung s-  und  Eis u- 
dationsprocessen,  bei  verschiedenen  Hypertrophien  und  Neu- 
bildungen der  Haut  ergaben  folgende  Besultate: 

Bei  chronischen  Entzündungsprocessen,  deren  Infiltrations- 
herde keine  Neigung  zur  regressiven  Metatnorphose  zeigen,  ist 
das  Stratum  granulosum  vermehrt,  das  Stratum  comeum  verdickt. 
Bei  chronischen  Entzündungsprocessen,  deren  Infiltrations- 
herde zur  regressiven  Metamorphose  neigen,  ist  an  dem  zerfallenden 
Herde  das  Stratum  granulosum  nicht  vorhanden,  an  dessen  Stelle 
befindet  sich  oft  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel  und  das  Stratum 
comeum  ist  kernhaltig;  bei  vorgeschrittenem  Zerfalle  des  Ent- 
zündungsherdes fehlen  auch  die  Plattenepithelien  und  das  Stratum 
comeum,  es  ist  ein  Substanzverlust  vorhanden. 

In  der  Umgebung  des  zerfallenden  Herdes  oder  des  Substanz- 
verlustes  ist  das  Stratum  granulosum  vermehrt,  das  Stratum 
comeum  verdickt. 

Bei  acuten  Entzündungsprocessen  mit  Blasen-  und  Pustel- 
bildung ist  entsprechend  der  Blase  oder  Pustel  das  Stratum  granu- 
losum nicht  vorhanden,  oder  stellenweise  an  der  unteren  Fläche 
der  Blasen-  oder  Pusteldecke  in  schwacher  Schichte  durch  das 
Trans-  oder  Exsudat  angedrückt. 

In  der  Peripherie  der  Blase  oder  Pustel  ist  das  Stratum 
granulosum  vermehrt,  das  Stratum  comeum  etwas  verdickt. 

Bei  Hypertrophien  der  Oberhaut,  ob  sie  primär  vom  Binde- 
gewebe oder  von  der  Oberhaut  ausgehen,  ist  immer  eine  Ver- 
mehrung des  Stratum  granulosum  und  eine  Verdickung  des  Stratum 
comeum  vorhanden. 
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-    Bei  Neubildungen  in  der  Haut  ist  das  Stratum  granalosum 
immer  vermehrt,  das  Stratum  corneum  verdickt. 

Der  Grund  dieses  Verhaltens  des  Stratum  granulosum  bei 
den  verschiedenen  pathologischen  Processen  der  Haut  liegt  in 
letzter  Instanz  in  den  Veränderungen  des  Cutisgewebes  und  des 
Papillarkörpers,  beziehungsweise  ihrer  Gefässe.  Die  Erklärung  ergibt 
sich  aus  dem  verschieden  gearteten  Zufluss  von  Ernährungsflüssig- 
keit   aus  dem  Bindegewebe  zur  Oberhaut. 

Bei  chronischen  Entzündungsprocessen  ohne  Zerfall  der 
Infiltrationsherde  und  in  der  Umgebung  von  acuten  Entzündungs- 
processen, ferner  bei  Hypertrophien  der  Haut  und  bei  Neubildungen 
in  der  Cutis  tritt  die  Ernährungsflüssigkeit  in  grösserem  Masse, 
jedoch  nur  langsam  in  das  Epithel;  dadurch  entsteht  eine  Wuche- 
rung des  Stratum  mucosum.  In  Folge  Vermehning  der  Zellen  des 
Stratum  mucosum  sind  auch  die  Intercellularräume  vermehrt, 
dadurch  wird  das  Strombett  für  die  Ernährungsflüssigkeit  breiter 
und  länger  und  da  die  Vis  a  tergo  gleich  bleibt,  so  entsteht  in 
den  peripheren  Schichten  des  Stratum  mucosum  nach  und  nach 
eine  trägere  Circulation  der  Einährungssäfte,  die  Ernährung  der 
Zellen  wird  in  Folge  dessen  unzureichend,  sie  gehen  die  senile 
Umwandlung  in  Eörnerzellen  ein,  die  sich  dann  immer  in  grösserer 
Menge  anhäufen,  und  durch  ihre  Verwandlung  in  Homzellen  zur 
Verdickung  des  Stratum  corneum  führen.  Tritt  dann  noch  in  der 
infiltrirten  Bindegewebsmatrix  eine  schwielige  Veränderung  ein, 
wie  es  bei  chronischen  Entzündungsprocessen  und  auch  bei  Hyper- 
trophien der  Haut  vorkommt,  so  werden  die  Epithelzellen  noch 
*  weniger  Nährsaft  erhalten  und  die  Bildunsr  von  Körnerzellen  imd 
von  Stratum  corneum  ist  noch  befördert. 

Bei  chronischen  Entzündungsprocessen  mit  zerfallendem  In- 
filtrationsherde ist  ein  übermässiger  Zufluss  des  Nährsaftes  ins 
Epithel;  die  Zellen  des  Stratum  mucosum  vel-mehren  sich  rasch, 
werden  aber  auch  rasch,  ohne  die  nöthige  Zeit  zur  Umwandlung 
in  Kömerzellen  zu  haben,  nach  oben  gedrängt,  comprimirt;  dadurch 
tritt  anstatt  der  Körnerzellen  eine  verschieden  breite  Schichte  von 
Plattenepithelien  auf,  die  als  solche  auch  das  Stratum  corneum 
bilden. 

Bei  acuten  Entzündungsprocessen  ist   in   der  Peripherie  der 
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Blase  oder  Pustel  in  Folge  der  Hyperämie  und  schwachen  Ex- 
sudation in  das  Bindegewebe  ein  stärkerer,  aber  langsamer  Zufluss 
von  Nährsaft  zum  Epithel;  dadurch  tritt  wieder  derselbe  Vorgang 
ein  wie  bei  chronischer  Entzündung. 

Entsprechend  der  Blase  oder  Pustel  findet  ein  starker  und 
schneller  Zufluss  von  Nährflüssigkeit  aus  dem  Bindegewebe  zum 
Epithel  statt,  das  letztere  wird  überfluthet,  zerstört,  es  bilden 
sich  keine  neuen  Eörnerzellen;  die  früher  vorhandenen  Kömer- 
zellen werden  manchmal  mit  dem  Stratum  comeum  emporgehoben. 
Die  Vermehrung  der  Körneizellen  hängt  also  von  der  Vermehnmg 
des  Stratum  mucosum  ab  und  des  letzteren  Ueberproduction  wieder 
von  der  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers  und  seiner  Gefässe. 

Ad  3.  Bei  chronischen  Entzündungsprocessen  anderer 
Epithelmembranen,  Schleimhaut,  seröse  Haut,  fand  sich  eine 
epidermisartige  Transformation  des  Epithels  mit  deutlicher  Ver- 
honiung  der  äussersten  Lagen  und  mit  typischer  Kömerbildung 
bei  der  Verhornung. 

In  dem  transformirten  Schleimhautepithel  der  Calices 
majores  et  minores  und  der  üreteren  bei  Pyelitis  chronica, 
fand  man  überall  die  Formation  der  Biffelzellen  und  darüber 
grosse,  kömerreiche  Kömerzellen  in  mehreren  Reihen  und  dann 
ein  breites  Stratum  comeum. 

Im  Schleimhautepithel  der  Urethra  bei  Strictura 
call  OS  a  waren  anstatt  des  Cylinderepithels  mehrere  Setich  ten  von 
Plattenepithel  vorhanden,  und  an  Stellen,  wo  die  Schleimhaut 
von  grösseren  Narben  durchsetzt  war,  folgten  auf  das  Platten- 
epithel ein  bis  zwei  Reihen  sehr  abgeplatteter  Kömerzellen,  ober- 
halb welcher  ein  homogenes  Stratum  comeum  lag. 

Bei  Hygroma  pollicis  war  die  Sehnenscheidenmembran 
verdickt,  das  Innere  derselben  von  weissem,  epidermisartigem 
Aussehen.  An  den  Schnittpräparaten  fand  man  nur  die  basalen 
zwei  Reihen  der  Zellen  normal,  die  übrigen  waren  zu  Platten- 
epithel, grossen,  platten  Kömerzellen  und  zu  einem  breiten,  viel- 
schichtigen Stratum  comeum  umgewandelt.  • 

Diese  epidermisartige  Transformation  des  Epithels  der 
Schleimhäute  und  serösen  Membran  ist  eine  Consequenz  der 
chronischen  Entzündung.  Durch   diese   tritt   ein   reichlicher,  aber 
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langsamer  Zufluss  von  Nährflüssigkeit  in  das  Epithellager,  dasselbe 
wuchert,  die  Zahl  der  Zellschichten  nimmt  zu,  und  in  den  ent- 
fernteren Schichten  wird  in  Folge  der  Verbreiterung  des  Strom- 
bettes die  Circulation  der  Nährflussigkeit  schwächer,  die  Ernährung 
der  Zellen  ist  unzureichend  und  es  folgt  die  Bildung  epidermis- 
artiger  Zellen.  Wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  die 
inflltrirte  Bindegewebsmatrix  in  schwieliges  Gewebe  umgewandelt 
wird,  so  wird  die  Ernährungsstörung  des  Epithels  noch  vergrössert. 

Ad  4.  Von  Neubildungen  mit  epidermisartigem 
Charakter  untersuchte  ich  auf  das  Vorkommen  und  Verhalten 
der  Körnerzellen:  Dermoidcysten  des  Ovariums  und  die 
epithelialen  Scbichtungskugelu,  die  in  dem  gewucherten 
Stratum  mucosum  bei  Condyl.  accum.,  Warzen,  Papillomen, 
Molluscum  contag.  und  Carcinomen  der  Haut  vorkommen,  und 
solche  Schichtungskugeln,  die  in  den  epitheloiden  Zellzügen  inner- 
halb des  Cutisgewebes  bei  Carcinomen  oft  vorhanden  sind.  Ich 
untersuchte  in  dieser  Richtung:  Carcinoma  linguae,  Carcinoma 
praep.  clitor.  und  Carcinoma  cutis  von  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers. 

Die  Schichtungskugeln,  besser  Schichtnngsscheiben 
im  gewucherten  Stratum  mucosum  bestehen  aus  einem 
centralen,  aus  schalenartig  geschichteten,  kernlosen  Homzellen  ge- 
bildeten Theile  und  aus  einem  Mantel  von  Körnerzellen  in  einer 
bis  zwei  Reihen.  —  Die  Schichtungsscheiben  in  den  epi- 
theloiden Zellzügen  innerhalb  des  tieferen  Cutisgewebes  zeigen 
verschiedene  Beschaffenheit;  manchmal  sind  im  Centrum  poly- 
edrische  Körnerzellen  und  um  dieselben  aufgehellte  Zellen  geschichtet; 
oder  es  sind  central  geschichtete  Homzellen,  die  an  der  Peripherie 
von  einzelnen  oder  mehreren  Kömerzellen  umscheidet  sind;  oder 
es  ist  nur  die  Homzellenscheibe  vorhanden  ohne  Kömerzellen  in 
der  Peripherie,  hier  sind  die  Homzellen  sehr  oft  noch  kernhaltig. 

Die  Erklärimg  für  diese  verschiedenartigen  Befunde  an  den 
Schichtungsscheiben  wäre  einfach  die,  dass  es  an  irgend  einer 
Stelle  des  ge wucherten  Stratum  mucosum  oder  der  epitheloiden 
Zellzüge  bei  Carcinom  zu  einer  Ernährungsstörung  kommt,  es 
bilden  sich  in  Folge  dessen  aus  den  Epithelzellen  die  Kömer- 
Zellen,  aus  denen  dann   die   centralen  Hornperlen   entstehen;   wo 
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centrsd  nnr  Eörnerzellen  liegen,  ist  es  noch  nicht  zur  Bildung 
Ton  Homzellen  gekommen,  wo  central  nur  Homzellen  ohne  Kömer- 
zellen in  der  Peripherie  sich  befinden,  da  sind   alle  Eömerzellen 
za  Homzellen  umgewandelt  worden,  oder,  was  unwahrscheinlich, 
dass  die  Homzellen  ohne  Intervention  von  Eömerzellen  direct  aus 
den  protoplasmatischen  Zellen  hervorgingen.  Man  kann  aber  auch 
annehmen,  dass  die  Schichtungsscheibe  der  Querschnitt   einer  im 
Epithel  liegenden  cylindrischen  Säule  ist,  die  ihren  Anfang  nimmt 
an   einer  mangelhaft  ernährten  Stelle  im  Epithel;   es  bildet  sich 
eine  Säule  aus   Körnerzellen,    deren    alle    Zellen    oder    nur  die 
central  liegenden  verhornen,   und  so   eine   Säule  aus  Homzellen 
bilden,  die  peripher  keinen  oder  einen  verschieden  starken  Körner- 
zellenmantel hat.  Die  Bildung  der  Eömerzellen  ginge  dann  nicht 
von  den  in  verschiedenen  Ebenen  der  cylinderischen  Säule  liegenden 
protoplasmatischen  Epithelzellen  aus,  sondem   sie  ginge  nur  von 
einer   umschriebenen   Stelle    der  Epithelwucherung   aus,    in    der 
Weise,  wie  sich   die  Kömerzellen  bei  der  Henle-   und  Huxley- 
scheide  des  Haarfollikelepithels  aus  der  betreffenden  Matrix   ent- 
wickeln. Für  diese  Entstehung   der  Kömerzellen   von   einer  um- 
schriebenen Stelle  der  Epithelwucherung  spricht,  dass  die  Schich- 
tungsscheiben  am   Schnittpräparate  manchmal  im  Centnmi   nur 
Eömerzellen  enthalten,  femer,  dass  die  centrale  Homperle  derselben 
bald  von  mehr,   bald  von  weniger  Körnerzellen  umscheidet  sind. 
Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,   dass  bei  patho- 
logischen Processen  der  Haut,  ebenso  wie  bei  normaler  Haut, 
die    Vermehrung   und    Vergrösserung    der   Körnerzellen 
eine  Folge  ist  der  Vermehrung  und   Vergrösserung   der 
Zellen   des   Stratum   mucosum,  und   dass   die  Wucherung 
des  letzteren  von  den  nutritiven  Verhältnissen  der  Binde- 
gewebsmatrix  abhängt. 

Ferner,  dass  überall  mit  der  Vermehrung  der  Körner- 
zellen auch  eine  Massenzunahme  des  Stratum  corneum 
einhergeht.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  man  nicht  immer  die 
Vermehrung  der  Kömerzellen  und  die  Verdickung  des  Stratum 
corneum  in  ganz  gleichem  Verhältnisse  vorfindet. 

Femer,  dass  bei  chronischen  Entzündungsprocessen 
anderer  Epithelmembranen:  der  Schleimhäute  und  der  serösen 
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Häute,  das  Epithel  derselben  sich  in  ein  Epithel  minderer 
Dignität,  in  Plattenepithel  umwandelt,  das  seinerseits 
wieder  in  seinen  peripheren  Lagen  wie  bei  der  cutanen 
Oberhaut  in  Eörnerzellen  und  verhornte  Zellen  übergeht. 

Eleidin  bei  pathologischen  Processen.  Das  Eleidin 
fand  Buzzi  und  Eühnemann  vermehrt  bei  Warzen,  und  zwar 
soll  die  Vermehrung  immer  proportional  sein  der  des  Stratum 
granulosum. 

Ich  fand  es  bei  den  von  mir  bisher  untersuchten  wenigen 
pathologischen  Processen  der  Haut  ebenfalls  vor.  Es  waren  dies 
Warzen  und  Deimatitis  chronica  mit  Vermehnmg  der  Kömer- 
zellen und  enormer  Verdickung  des  Stratum  comeum.  Ob  das 
Eleidin  aber  vermehrt  war,  kann  ich  bei  der  bisher  kleinen 
Zahl  von  Untersuchungen  nicht  entscheiden. 

Die  Angaben  Banvier's  und  seiner  SchQler  über  die  Ver- 
mehrung des  Eleidins  bei  pathologischen  Processen  der  Haut 
können  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  da  sie  eben  unter  Eleidin 
sowohl  das  Keratohyalin  als  das  Eleidin  verstehen. 


27.   Herr  Wermann  (Dresden):  ,yBeitrage  zur  Lehre  vom  Haut- 
piffmerU",  mit  Demonstration  mikroskopiaclier  Präparate* 

In  den  „Fortschritten  der  Hautanatomie  in  den  letzten  f&nf 
Jahren^  (Monatsheft  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  8),  gibt 
Unna  bei  Besprechung  des  Pigments  der  Haut  eine  Zusammen- 
stellung und  Kritik  der  einschlägigen  neueren  Arbeiten;  es  sind 
dies  die  Arbeiten  von  Biehl,  Aeby,  Ehrmann,  Nothnagel, 
Karg,  V.  Kölliker.  Das  Besultat  ihrer  Forschungen  lautet 
in  einem  Punkte  übereinstimmend.  Das  Pigment  der  Ober- 
haut entsteht  nicht  in  der  Epidermis  selbst,  sondern  es  gelangt 
dahin  aus  der  Cutis,  in  den  unteren  Epithellagen  sitzt  das  Pig- 
ment noch  zwischen  den  Epitbelien  in  den  Saftcanälen  der  Epi- 
dermis, höher  oben  —  nur  bei  starker  Pigmentirung  bereits 
unten  —  gelangt  es  in  die  Epithelzellen  selbst. 

Verschiedene  Ansichten  sind  indess  vorhanden  über  den 
Weg,  auf  welchem  das  Pigment  aus  der  Cutis  in  die  Oberhaut 
gelangt.  Das  einfachste  Mittel  der  Beförderung  des  Pigments  nach 
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oben  sieht  Unna  in  dem  Lymphstrom  der  Haut.  Werden  durch 
denselben  Pigmentkömer  in  das  Epithel  geschwemmt,  so  bilden 
sie,  der  Gestalt  der  Intercellularspalten  entsprechend,  zwischen 
den  untersten  Epithelien  dunkle,  den  Nervenfäden  dicht  anliegende 
Pigmentfäden,  die  sich  oberhalb  der  ersten  Epithelreihe  verzweigen 
und  verästelte  Figuren  darstellen.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich 
Unna  auch  das  Bild  einer  in  der  Cutis  liegenden  Zelle,  welche 
Aeste  in  das  Epithel  einsenkt  (Ehrmann,  Karg).  Diese  Aeste 
können  zu  unterst  Protoplasma  sein;  dem  sich  weiter  oben  un- 
oi^anisirte  Pigmentausgüsse  anschliessen. 

Die  von  den  meisten  Autoren  acceptirte  Anschauung,  ist 
die  einer  Pigmentbeförderung  durch  Wanderzellen.  Ehrmann 
endlich  nimmt  im  Epithel  sesshafte,  feinst  verzweigte  Zellen  an, 
analog  den  Pigmeutzellen  der  Amphibienoberhaut,  welche  die 
Uebertrager  des  Pigments  an  die  Epithelien  seien. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Präparates  von 
Vitiligo  aus  der  anatomischen  Sammlung  des  Dresdener  Stadt* 
krankenhauses,  richtete  ich  nun  mein  besonderes  Augenmerk  auf 
das  Verhalten  des  Pigmentes.  Ich  verdanke  das  Material  der  Güte 
des  Herrn  Prof.  Neelsen,  welchem  ich  an  dieser  Stelle  zugleich 
für  die  liebenswürdige  Anregung  und  Förderung,  welche  er  mir 
bei  meinen  Arbeiten  zu  Theil  werden  Hess,  meinen  herzlichsten 
Dank  ausspreche. 

Das  in  Alkohol  gut  gehärtete  Präparat  wurde  in  Paraffin 
eingebettet  und  mit  dem  Mikrotom  in  feine  Schnitte  zerlegt.  Einige 
derselben  wurden  mit  Alauncarmin  gefärbt,  der  grösste  Theil  aber 
der  Färbung  mit  wässeriger  Methylenblaulösung  nach  Löffler 
und  nachfolgender  Behandlung  mit  schwacher  Essigsäure,  Alkohol, 
Nelkenöl  unterworfen. 

Die  Besichtigung  der  auf  diese  Weise  hergestellten  Prä- 
parate gab  bei  schwacher  Vergrösserung  nun  folgendes  Bild:  Der 
gegenüber  der  stark  pigmentirten  umgebenden  Haut  makrosko- 
pisch scharf  abgegrenzten  Partie  eines  Vitiligofleckes  entspricht 
der  plötzlich  auftretende  Mangel  des  Pigments  im  Epithel.  Wäh- 
rend aber  an  den  weissen  Stellen  im  Epithel  das  Pigment  absolut 
fehlt,  findet  es  sich  noch  eine  ziemliche  Strecke  weit  im  Corium 
der  entfärbten  Haut  vor,   und  zwar  in   der  Nähe  der  Grenze  in 
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beträchtlicher,   gegen  das  Centrum  des  Vitiligofleckes  hin  abneh- 
mender Menge. 

Am  stärksten  pigmentirt  erscheinen  aber  die  der  weissen 
Partie  angrenzenden  Stellen  der  umgebenden  Haut.  Hier  ist  das 
Epithel  dunkel  pigmentirt,  auch  schon  in  den  unteren  L^en  er- 
scheint das  Pigment  nicht  nur  zwischen  den  Zellen,  sondern  es 
ist  zum  Theile  schon  in  dieselben  selbst  eingedrungen. 

Im  Corium  findet  sich  das  Pigment  in  Zellen  eingeschlossen, 
dieselben  lassen  oft  deutlich  einen  Kern  sehen,  in  andern  wird 
derselbe  durch  die  Masse  des  Pigmentes,  mit  welchem  die  Zellen 
wie  vollgepfropft  erscheinen,  verdeckt.  Was  die  Lage  dieser  Pig- 
mentzellen betrifft,  so  finden  sie  sich  in  der  Hauptsache  in  den 
oberen  Partien  der  Cutis  vor;  sie  sind  gruppirt  um  die  Gefasse, 
deren  Verlauf  sie  folgen;  andere  gleichmässig  verstreut  in  der 
Papillarschicht,  ferner  treten  sie  auf  in  der  Umgebung  der  Haar- 
bälge  und  Drüsen  der  Haut.  Die  äussere  Gestalt  und  Formver- 
hältnisse dieser  Zellen  bieten  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  dar. 
Neben  der  am  häufigsten  vertretenen  Figur  der  Spindelzelle  finden 
sich  unregelmässig  gestaltete,  rundliche,  ovale,  endlich  vielfach 
verzweigte,  sternförmige  Gebilde.  Diese  letzteren  mit  feinen  Aus- 
läufern versehenen  Pigmentzellen,  erscheinen  besonders  in  den 
obersten  Partien  der  Papillarschicht;  sie  legen  sich  oft  dicht  an 
das  Epithel  an,  indess  konnte  ich  ein  Eindringen  von  Ausläufern 
der  Zellen  zwischen  die  Epithelien  nicht  beobachten.  In  den 
weiter  unten  crelegenen  Abschnitten  des  Corium  finden  sich  die 
einfacheren  Formen  der  Pigmentzellen,  ovale  polygonal  abgerundete 
Zellen.  Der  Farbenton  des  Pigments  in  den  Epithellagen  ist  ein 
meist  dunkelbrauner  bis  schwai*zer,  in  den  Zellen  des  Corium 
dagegen  finden  sich  alle  Farbenabstufungen  vom  hellen  Goldgelb 
bis  zum  tiefen  Schwarz.  Die  Untersuchung  des  Pigments  auf 
Hämosiderin  mittelst  der  Perls'schen  Reaction  fiel   negativ   aus. 

Ein  überraschendes  Bild  liefert  die  Färbung  der  Präparate 
mit  Methylenblau.  Neben  den  PigmentzcUen  und  den  mehr  weniger 
zahlreich  in  der  ganzen  Cutis  verstreuten  Bindegewebszellen  finden 
sich  zalilreich  Ehrlich'schc  Mastzellon,  durch  ihre  charakteristische 
(hinkelblau-violelto  Färbung  scharf  gegen  die  braunen  Pigmeni- 
zellcn,   dit'    hellblau   gefärbten    Bindegewebs-    und    Epithelzellen, 
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sowie  das   entfärbte  Cutisgewebe   abstechend.   In  grosser  Anzahl 
dicht  um  die  Gefässe  gelagert,  ebenso  um  die  Drüsen  und  Haar- 
bälge gruppirt,  lassen  diese  Mastzellen  dieselben  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  als  blau  violette  Züge   und  Zellenanhäufungen  er- 
scheinen. Sie  finden  sich  ausserdem  verstreut  neben  den  Pigment- 
zellen in  der  subpapillaren   Schicht  und  erscheinen  gleichmässig 
über  die   pigmentirtf»   wie   pigmentfreie  Haut   vertheilt.   Im  All- 
gemeinen haben  sio   dieselbe  Anordnung  wie   die  Pigmentzellen, 
welche  ihnen   aber   an   Zahl   und   Menge   unterlogen    sind.    Des 
Weiteren   zeigen   diese    Mastzellen    eine   grosse   Aehnlichkeit   in 
Bezug  auf  ihre  äussere  Gestalt  mit  den  Pigmentzellen.  Es  finden 
sich  alle  Formvarietäten  der  Pigmentzellen   unter   ihnen   wieder; 
polygonal   abgerundete,   ovale,   spindelförmige  und   vielfach   ver- 
zweigte sternförmige   Zellen.   Häufig   sind   diese  Zellen  so   voll- 
gepfropft mit  blauvioletten  Protoplasmakömchen,  dass  ein   Keni 
nicht  sichtbar  ist,   andere   wieder  lassen  einen  solchen  als  hellen 
Fleck  erkennen.  Die  sternförmigen  Formen  erscheinen  häufig  in  der 
Nähe  des  Epithels,  während    die   einfach   begrenzten   rundlichen 
Mastzellen   sich   mehr  in   der  Tiefe  vorfinden.  Auch  hier  gelang 
es   nicht,   Ausläufer    fein    verzweigter    Mastzellen    zwischen    die 
Epithelien  eindringen  zu  sehen. 

Dieses  in  den  Grundzügen  kurz  skizzirte  Bild  fand  ich  in 
ähnlicher  Weise  in  den  Präparaten  von  zwei  Nävis  vor,  welche 
ich  zum  Vergleich  untersuchte:  Die  Pigmentzellen  der  Cutis  in 
Lage,  Foiin,  Grössenverhältnissen  durchaus  gleich  den  in  grossen 
Massen  vorhandenen  Mastzellen.  Auch  in  diesen  Präparaten  konnte 
ich  übrigens  keine  directen  Verbindungen  der  Pigmentzellen  so- 
wohl, wie  der  Mastzellen  mit  dem  Epithel  eingehen  sehen,  obgleich 
dieselben  oft  in  die  unmittelbarste  Nähe  das  Epithels  gelangten. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  „Beiträge  zur  Konnt- 
niss   der  Nävi"')  beschreibt  Jadassohn  ein  ähnliches  Verhalten. 

In  den  von  ihm  untersuchten  Präparaten  eines  Nävus  fanden 
sich  neben  den  meist  länglichen,  oft  aber  auch  mehr  cubischen 
oder  ganz  unregelmässig  sternförmigen  Pigmentzellen  des  Corium 
in  gleicher  Anordnung,  besonders  dem  Verlauf  des  Gefässsystems 
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sich  anschliessende  Mastzellen  von  der  unregel massigsten  Gestalt, 
vielfach  mit  blau  gekörnten  Ausläufern  versehen. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  der  Untersuchung  eines  Naevus 
mollusciformis  war  die  auffälligste  Thatsache  der  Reichthum  des 
kleinen  Tumors  an  Mastzellen. 

Jadassohn  citirt  im  Anschlüsse  die  einschlägige  Literatur 
über  das  Vorkommen  von  Mastzellen  in  Nävis  und  ähnlichen 
Geschwülsten.  Der  Gedanke,  dass  zwischen  diesen  Mastzellen  in 
den  Nävis  und  den  ihnen  in  jeder  Beziehung  so  ähnlichen 
Pigmentzellen  ein  Zusammenhang  bestehe,  wird  zuerst  ausge- 
sprochen in  einer  Dissertation  von  Bogoliubski  (1887  Bern). 
Derselbe  schreibt  bei  der  Erörterung  der  Zellennatur  der  grossen 
Pigmenthaufen:  „Handelt  es  sich  vielleicht  um  pigmentirte 
Plasmazellen  von  Ehrlich,  die  ich  wenigstens  in  einem  Falle 
in  grösserer  Zahl  vorfand?"  Ferner  führt  Köbner  an  bei  seiner 
Beschreibung  des  „Xanthoma  multiplex,  entwickelt  aus  Naevis 
vasculoso-pigmentosis"'):  „auch  Morulaformen  (Ehrlich)  sind 
darunter  (imter  den  Pigmentzellen)  häufig,  wie  sie  überhaupt  an 
Mastzellen,  die  Pigmentkörner  bis  zum  üeberwallen  über  die  da- 
durch unsichtbar  gewordene  Membran  aufgenommen  haben,  sehr 
erinnern."  Karg  endlich  bemerkt  in  seiner  Arbeit  über  „Entwicke- 
lung  und  Bedeutung  des  Hautpigmentes"  ^)  den  Befund  von  ver- 
ästelten, feinst  granuliiten  Zellen,  die  er  in  kleinen  Papillomen 
fand,  und  die  den  Pigmentzellen  in  der  Negerhaut  ganz  gleich 
gebaut  sind;  „vielleicht  seien  sie  zum  Theil  identisch  mit  den 
Ehrlich'schen  Mastzellen". 

Im  weiteren  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  fand  ich  nun 
in  den  Präparaten  der  Vitiligohaut  Bilder,  welche  einen  derartig 
vermutheten  Zusammenhang  zwischen  Mastzellen  und  Pigment- 
zellen bestätigen. 

Ich  fand  nämlich  Zellen,  welche  durch  ihre  Farbenreaction 
als  Mastzellen  gekennzeichnet,  neben  den  feinen,  blauviolett  ge- 
färbten Protoplasmakömchen  zugleich  deutliche  Pigmentkömer 
enthalten,  derart,  dass  man  annehmen  muss,  dass  diese  Mastzellen 
direct  Pigment  in  sich  aufnehmen. 

')  Yierteljahresschr.  f.  Denn.  n.  Sjph.  1888,  pag.  398. 
')  Arch.  f.  Anat.  n.  Phjsiol.  1888. 
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Unter  den  Zellen,  welche  dieses  Verhalten  aufweisen,  finden 
sich  spindelförmige,  wie  längliche,   schmale,    winkelig  gebogene 
Formen.  Während  in  dem  einen  Falle  eine  langgestreckte,  spindel- 
förmige Mastzelle   in   der  Mitte   des  Zellleibes    wie    von    einem 
Pigmentmantel  umgeben  oi'scheint,  dessen  dunkelbraunes  gekörntes 
Pigment  sich  scharf  von  den  violetten  Körnchen  des  Protoplasmas 
an  den   zugespitzten  Enden   der  Mastzelle  abhebt,   zeigen   andere 
Zellen,   wie  in   der  Mitte   getheilt,  die   eine  Hälfte  ihres  Leibes 
Yon  goldgelben  Pigmentkömehen,  die  andere  von  dunkelviolettem, 
feingekömtem  Protoplasma  erfüllt.  Eine  andere,  länglich  geformte, 
unregelmässig  begrenzte  Zelle  wiederum,  weist  in  der  Mitte  eine 
dichte  Ansammlung  blauvioletter  Körnchen  auf,  daneben  schieben 
sich  gelbbraune    Pigmentkömehen  in  den  gezackten  Contour  des 
blauvioletten  Protoplasmahaufens   ein,   durch  ihre  Farbendifferenz 
einen  deutlichen   Contrast  bildend   und   den   übrigen  Theil  der 
Zelle  einnehmend. 

Neben  diesen,  den  Pigmentgehalt  der  betreffenden  Mastzellen 
deutlieh  illustrirenden  Bildern  finden  sich  freilich  weit  häufiger 
Zellformen,  die  ein  gleiches  Verhalten  zwar  vermuthen,  aber  nicht 
deutlich  nachweisen  lassen.  Es  handelt  sich  dabei  um  Zellen,  die 
vollgepfropft  mit  dunkelbraunem  Pigment  wie  von  einem  violetten 
Schimmer  überzogen  erscheinen.  Vergleicht  man  diese  Zellen  mit 
anderen  pigmenthaltigen  Zellen,  die  diese  Nuance  nicht  aufweisen, 
so  ist  der  Farbenunterschied  bei  Abbe'scher  Beleuchtung  deutlich 
zu  constatiren.  Es  erscheint  demnach  äusserst  wahrscheinlich, 
dass  diese  Zellen  neben  ihrem  Pigment  noch  violette  Protoplasma- 
kömchen  enthalten. 

Was  nun  die  Lage  der  pigmentführenden  Zellen  betrifft,  so 
finden  sich  dieselben  vornehmlich  in  der  subpapillaren  Schicht 
des  Corium  vor,  und  zwar  sowohl  an  pigmentirten,  wie  an  pigment- 
freien Stellen  der  Vitiligohaut. 

Ist  es  gestattet  aus  dem  geschilderten  Befunde  einen  Schluss 
zu  ziehen,  so  dürften  diese  pigmentführenden  Mastzellen  als 
Wanderzellen  aufzufassen  sein,  welche  das  Pigment  von  seiner 
Bildungsstätte  in  der  Cutis  nach  der  Oberhaut  transportiren.  Es 
wäre  damit  eine  Function  dieser  eigenthümlichen  Gebilde  erkannt, 
welche  uns  in  ihrer  Bedeutung  bis  jetzt  noch  ganz  unbekannt  sind. 
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Freilich  ist  das  Auftreten  dieser  pigmentführenden  Mast- 
zellen in  der  Vitiligohaut  zu  spärlich  und  zu  inconstant  im  Yer* 
hältniss  zu  der  grossen  Anzahl  der  untersuchten  Präparate.  In 
zahlreichen  Schnitten  der  zwei  von  mir  untei'suchten  Nävis  konnte 
ich  derartige  Zellen  nicht  entdecken,  und  sicher  bedarf  es  noch 
weiterer  und  ausgedehnter  Untersuchungen,  insbesondere  auch  an 
anderen  Objecten,  um  über  den  Gegenstand  weiteres  Licht  zu 
verbreiten  und  ins  Klare  zu  kommen. 

Gebe  ich  durch  diese  kurze  Mittheilung  die  Anregung  zu 
weiterer  Verfolgung  des  Gegenstandes,  so  sehe  ich  den  Zweck 
meiner  Arbeit  erfüllt. 

28.  Herr  Joseph  (Berlin):   „lieber   acutes  umschriebenes  Oedem 
rfe)'  Havi  und  paroocysmale  Hämoglobinurie" 

Auf  eine  ausführliche  Berücksichtigung  der  Literatur  und 
einzelner  besonders  interessanter  Symptome  einzugehen,  musste 
sich  Vortragender,  vorgerückter  Zeit  wegen,  versagen.  Er  wird 
dies  in  einer  späteren  Publication  nachholen  und  beschränkt  sich 
hier  nur  darauf,   das  Wesentliche  der  Beobachtungen  anzuführen. 

An  einem  fünQährigen  Knaben,  welcher  am  9.  Mai  1888 
das  erste  Mal  die  Poliklinik  besuchte,  bemerkte  die  Mutter  vor 
zweieinhalb  Jahren  die  ersten  Spuren  der  jetzigen  Erkrankung. 
Bei*  scharfem,  windigem  Wetter  zeigten  sich  im  Gesicht  und  auf 
den  Händen  kleine  Schwellungen  der  Haut.  Das  Gesicht  war 
aufgedunsen  und  man  konnte  deutlich  einzelne  Erhebungen  unter- 
scheiden. Kam  der  Knabe  ins  Zimmer,  so  gingen  die  Erscheinungen 
in  ftmf  bis  fünfzehn  Minuten  zurück,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 
Diese  Schwellungen  traten  niemals  an  Körperstellen  auf,  welche 
von  Kleidungsstücken  bedeckt  waren.  Patient  transspirirte  sehr 
stark  und  neigte  leicht  zu  Erkältungen.  Der  Mutter  ist  es  auf- 
gefallen, dass  der  sonst  sehr  muntere  Knabe  jedesmal,  wenn  diese 
Hautödeme  auftraten,  sehr  still  wurde,  lieber  Kopfschmerzen  hat 
er  nie  zu  klagen  gehabt,  dagegen  empfand  er  oft  zur  Zeit  joner 
Schwellungen  im  Magen  Schmerzen,  zum  Erbrechen  ist  es  nie 
gekommen.  Hierzu  gesellte  sich  nun  im  letzten  Winter  (1887  88) 
noch  eine  neue  Erscheinung:  das  Kind  erkältete  sich  einige  Male 
sehr  stark  und  entleerte  unter  starkem  Schüttelfrost  einen  dunkel- 
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schwarzrotiieii  Urin.  Patient  wurde  dann  zu  Bette  gebracht,  trans- 
spirirte  sehr  stark  und  war  am  nächsten  Morgen  wieder  ganz 
gesund.  Uebrigens  soll  ein  jetzt  acht  Jahre  alter  Vetter  der  Mutter 
dasselbe  Leiden  haben. 

Patient  ist  ein  ziemlich  kräftiger,  musculöser,  nicht  anämischer 
Knabe  von  heiterem  Temperament.  Von  Bhachitis  oder  abnormen 
Erscheinungen  Seitens  der  Brust-  und  Bauchorgane  ist  nichts  zu 
bemerken,  eine  Pupillardifferenz  besteht  ebenfalls  nicht.  An  Tagen, 
wo  ein  scharfer  Wind  bläst  und  niedrige  Temperatur  herrscht,  wurden 
sehr  oft  im  Gesichte  und  auf  den  Händen  kleine,  erbsen-  bis 
bohnen-,  ja  sogar  pflaumengrosse  Schwellungen  constatirt,  welche 
mitunter  so  zahlreich  vorkamen,  dass  das  linke  Augenlid  oft  ganz 
geschlossen  schien.  Die  einzelnen  Schwellungen  gehen  allmälig  in 
die  Umgebung  über  und  sind  meist  ganz  blass,  weissglänzend. 
Dazwischen  sieht  man  eine  Anzahl  flacher,  livider  Flecken  und 
hierdurch  erhielten  sowohl  Gesicht  wie  Hände  ein  chagrinartiges 
Aussehen.  Von  subjectiven  Erscheinungen  besteht  nur  hin  und 
wieder  ein  leichtes  Jucken;  reibt  Patient  dann  die  Haut,  so  sind 
die  einzelnen  Schwellungen  in  geringem  Masse  geröthet.  Dieses 
Bild  bot  sich  regelmässig  dar,  sobald  Vortragender  den  Patienten 
an  einem  kalten  windigen  Tage  sah.  In  der  Zwischenzeit  war 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 

Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  sich  eine  Urticaria  facti tia  nicht 
erzeugen  liess.  Die  peripheren  Gefässe  waren  normal  und  der  Urin 
zeigte  weder  in  anfallsfreien  Zeiten,  noch  zur  Zeit  der  Oedcme 
abnorme  Erscheinungen,  seine  Menge  war  normal  und  es  war 
niemals  eine  Spur  von  Albumen  nachzuweisen.  Traten  dagegen 
jene,  in  der  Anamnese  erwähnten,  mit  starken  Allgemein-Erschei- 
nungen  einhergehenden  Attaken  ein,  so  bot  der  Urin  sehr  charak- 
teristische Merkmale  dar. 

Am  20.  December  1888  war  Patient,  4  Uhr  Nachmittags, 
bei  feuchtkaltem  Wetter,  2\  auf  den  Weihnachtsmarkt  gegangen 
kam  nach  zwei  Stunden  wieder  nach  Hause  und  hiitte  einen 
starken  Schüttelfrost.  Schon  unterwegs  klagte  er  über  sehr  kalte 
Füsse  und  Hände,  er  wurde  auf  das  Sopha  gelegt,  mit  warmen 
Kissen  bedeckt  und  bekam  Thee  zu  trinken. 
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Nach  einer  halben  Stunde  wurde  ein  blutiger  Urin  entleert; 
erst  nach  einer  Stunde  wurden  die  Füsse  wieder  warm.  Er  wurde 
zu  Bette  gebracht,  schwitzte  sehr  stark,  und  der  erst  am  21.  De- 
cember  Morgens  wieder  gelassene  Urin  war  ganz  normal.  Patient 
befand  sich  nun  vollkommen  wohl.  Jener,  Tags  vorher  in  einer 
Menge  von  210  Ccm.  entleerte  Urin  hatte  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  1018  und  alkalische  Reaction.  Der  Harn  war  trübe, 
von  schwach  blutrother  Farbe,  enthielt  einen  flockigen  Bodensatz 
und  deutliche  Spuren  von  Albumen.  Die  Hei  1er 'sehe  Blutprobe 
des  filtrirten  und  unfiltrirten  Harnes  ergab  einen  deutlichen 
Hämingehalt  und  aus  dem  Filtrat  der  Frobeflüssigkeit  wurden 
Häminkrystalle  dargestellt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  keine  Blutkörperchen  gefunden. 

Die  hier  beobachtete  Complication  des  acuten  umschriebenen 
Oedems  der  Haut  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie  ist  bisher  in 
der  Literatur  noch  nicht  erwähnt  worden.  Man  hat  bisher  zwei 
Gruppen  untei  schieden,  die  eine,  bei  welcher  die  Oedeme  der  Haut 
complicirt  waren  mit  solchen  der  Schleimhäute  und  die  andere,  wo 
jene  isolirt  auftraten. 

In  dem  obigen  Falle  bestanden  keine  Schleimhaut- Oedeme. 
Denn  für  das  Auftreten  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  wie 
sie  im  letzten  Winter  zweimal,  im  Ganzen  aber  bisher  fünfmal 
auftrat,  dürfte,  nach  des  Vortragenden  Ansicht,  wohl  nicht  eine 
acute  Schwellung  der  Nierenschleimhaut  verantwortlich  gemacht 
werden.  Vielmehr  scheint  es  ihm  wahracheinlich,  dass  in  den 
Hautödemen,  in  Folge  der  Kälte-Einwirkung,  ein  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  stattgefunden  habe  und  durch  die  Niere  das 
Hämoglobin  nur  ausgeschieden  worden  sei.  Hierfür  bieten  uns  auch 
experimentelle  Thatsachen  Anhaltspunkte.  Nach  den  Versuchen  von 
Rosenbach,  Eüssner,  Ehrlich,  Boas  wissen  wir,  dass  eine 
Abkühlung  der  Hände  in  Eiswasser  bei  den  mit  diesem  Leiden 
Behafteten  typische  Anfälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  er- 
zeugte, dass  hierbei  das  Blutserum  hämoglobinhaltig  wurde  und 
die  Blutkörperchen  mitunter  Auflösungs-Erscheinungen  direct  er- 
kennen Hessen.  Damach  dürfte  wohl  die  von  Lichtheim  schon 
seit  Langem  vertretene  Ansicht,  dass  die  Kälte  durch  Auflösung 
rother  Blutkörperchen  die  Hämoglobinurie  erzeuge,  nicht  nur  durch 
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jene  Experimente,   sondern   auch   durch   des  Vortragenden   Beob- 
achtung  gestützt  werden   und  kaum  noch  Widerspruch  erfahren. 

Als  ätiologisches  Moment  für  das  Auftreten  des  acuten 
umschriebenen  Hautödems  tritt  auch  in  des  Vortragenden  Beob- 
achtung dieEältewirkuug  in  den  Vordergrund.  Im  Hinblick 
auf  die  zweite  Beobachtung  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Mutter  die 
Erkrankung  bei  dem  Kinde  auf  den  Genuss  von  Ungarwein  zu- 
rückfuhrt. 

Im  Anschlüsse  hieran  theilt  Vortragender  einen  zweiten  Fall 
von  acuten  umschriebenen  Oedemen  der  Haut  und  Schleimhaut 
mit,  wo  das  ätiologische  Moment  einiges  Interesse  beanspruchen 
dürfte. 

Der  siebenunddreissigjährigo  Maschinenwärter  W.  Seh.  be- 
merkte vor  vier  Jahren  zum  ersten  Male  daumenglied-  bis  faust- 
grosse  Anschwellungen,  welche  unregelmässig  an  den  verschiedensten 
Eörperstellen,  besonders  oft  aber  im  Gesicht,  an  den  Lippen, 
Kinn  und  oberem  Augenlide  auftraten.  Sie  kamen  ziemlich  plötz- 
lich und  verschwanden  in  verschieden  langer  Zeit,  mitunter  schon 
in  einer,  oft  erst  in  vierundzwanzig  Stunden. 

Patient  war  ein  grosser,  kräftiger  Mann  mit  starker  Muscu- 
latur  und  gutem  Panniculus  adiposus.  Als  Vortragender  ihn  das 
erste  Mal  am  31.  August  1888,  Morgens  9  Uhr,  sah,  hatte  er 
an  der  Innenseite  des  oberen  Drittels  des  rechten  Oberarmes  eine 
10  Ctm.  lange  und  5  Ctm.  breite  Anschwellung  der  Haut  und 
des  Unterhaut-Zellgewebes,  welche  sich  ziemlich  stark  von  der 
ümgebimg  abhob,  normale  Farbe  und  eine  derb-elastische  Con- 
sistenz  zeigte.  Sie  soll  plötzlich  4  Uhr  Morgens  mit  einem  Gefühle 
der  Spannung  und  geringgradigem  Juckreiz  aufgetreten  sein. 
Ausserdem  waren  der  rechte  Handrücken  und  die  Dorsalfläche 
der  zwei  ei'sten  Phalangen  rechts  ebenfalls  stark  geschwollen,  so 
dass  Patient  die  Hand  nicht  schliessen  konnte.  Es  bestanden 
ähnliche  Schwellungen  noch  an  den  verschiedensten  Körpertheilen, 
und  zwar  —  zu  verschiedenen  Zeiten  —  an  Augenlidern,  Nase 
und  Wange,  Oberarmen,  Handrücken,  Dorsal-  und  Volarfläche 
der  Finger,  Vorder-  und  Rückseite  der  Oberschenk  el,  Knie,  Fuss- 
rücken  und  Fusssohle. 

¥s  bestand  nicht  etwa  eine  Beziehung   dieser  Oedeme  zu 
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der  Ausbreitung  der  Nervenfasern,  im  Gegentheil,  sie  traten  ohne 
jede  Kegelmässigkeit  und  Symmetrie  an  den  verschiedensten 
Körpertheilen  auf  und  kaum  je  einer  blieb  verschont. 

Interessant  in  Bezug  auf  bestimmte  expeiimentelle  Ergeb- 
nisse (Ostr  cum  off)  dürfte  es  sein,  dass  Vortragender  am  I.Sep- 
tember 1888  eine  deutliche,  halbseitige  Anschwellung  der  rechten 
Zungenhälfte  beobachten  und  mehreren  gerade  in  der  Poliklinik 
anwesenden  Herren  demonstriren  konnte;  die  linke  Seite  der  Zunge 
war  normal.  Diese  Schwellung  begann  am  gleichen  Tage  Morgens 
um  halb  5  ühr  und  war  nach  viereinhalb  Stunden  'noch  deutlich 
vorhanden. 

Patient  hat  auch  öfters  über  ein  beängstigendes  Gefühl 
im  Halse  zu  klagen,  als  ob  er  ersticken  sollte;  nach  einigen 
Stunden  geht  dies  vorüber. 

Die  einzelnen  ödematösen  Anschwellungen  hatten  theils 
runde,  theils  ganz  unregelmässige  Form  und  hoben  sich  gegen 
die  Umgebung  scharf  ab  oder  gingen  in  dieselbe  ganz  all  mal  ig 
über;  auf  Druck  waren  sie  nicht  schmerzhaft. 

Patient  gibt  an,  dass  die  Schwellungen  zum  ersten  Male 
mit  heftigen  rheumatischen  Beschwerden  im  rechten  Knie-  und 
Fussgelenke  verbunden  waren,  er  schonte  sich  damals  acht  Tage 
lang  und  gesundete. 

Erst  nach  einem  halben  Jahre  traten  neue  Oedeme  auf  and 
seitdem  kehren  sie  ganz  unregelmässig  wieder.  Doch  glaubt  er 
selbst,  dass  seine  Oewohnheit,  sehr  viel  Alkohol  zu  sich  zu 
nehmen,  von  Einfluss  auf  das  Auftreten  der  Oedeme  ist.  In  der 
That  konnte  man  bei  dem  Patienten  stets  experimentell  Folgendes 
beobachten:  Schränkte  er  das  Trinken  ein,  so  hörten  die  Oedeme 
entweder  wochenlang  ganz  auf  oder  stellten  sich  wenigstens  mir 
sehr  selten  und  in  geringerem  Masse  ein.  Die  früher  schon  be- 
standenen Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfallszeiten  erweiterten 
sich  und  nach  Fortlassung  des  Schnapses  vergingen  Monate,  ohne 
dass  neue  Oedeme  auftraten.  Excedirte  er  dagegen  wieder  einmal, 
so  lachte  sich  dies  durch  das  Auftreten  der  Oedeme,  welche  sich 
etwa  vierundzwanzig  bis  achtundvierzig  Stunden  nachher  ein- 
stellten. 

Die  Untersuchung  der   beiden   vom   Patienten   bevorzugten 
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Sorten  Branntweines,  welche  HeiT  Dr.  Beinke  so  liebenswürdig 
war,  auszuführen,  ergab,  dass  dieselben  verhältnissmässig  recht 
reine  Producte  waren,  so  dass  man  wohl  den  übermässigen  Genuss 
des  Alkohols  selbst,  und  nicht  die  sehr  geringen  Fuselbestand- 
theile  für  das  Auftreten  der  Erankheits-Erscheinungen  wird  ver- 
antwortlich machen  müssen. 

Inwieweit  es  aber  gestattet  ist,  das  acute  umschriebene 
Hautddem  ätiologisch  in  Zusammenhang  mit  chronischem  Alkohol is- 
mus  zu  bringen,  darüber  müssen  uns  weitere  Beobachtungen  Auf- 
schluss  geben. 

Discassion. 

HerrO.  Bosenthal:  Die  beiden  Fälle,  über  die  Herr  Jospph  uns 
berichtet  hat,  sind  sicherlich  sehr  interessant,  besonders  mit  BezDg  auf 
ihre  Aetiologie.   Ich  glaube  aber,  dass  Fälle  von  acat(3m  umschriebenen 
Oedem  nicht  so  selten  sind,  wie  sie  bisher  beobachtet  oder  vielmehr 
beschrieben  worden  sind.  Ich  selbst  habe  in  der  allerletzten  Zeit,  wo 
ich  mehr  darauf  achtete,    mehrere  derartige    Fälle  gesehen   und   zwar 
betraf«n  diese]b*ii  ebenfalls  hauptsächlich  das  Gesicht,  weniger  häufig 
die  Extremitäten.  Mir  fiel  es  nun  dabei  auf,  dass  bei  diesen  Patienten 
die  Affeciion  in  der  Nähe    von  Entzändtmgsherden  auftrat.  So  hatte 
ich  z.  B.  einen  Knaben  wegen  Psoriasis  des  Gesichtes  in  Behandlung, 
der  eine  einfache  Salbe  von  weissem  Präcipitat  anwendete  und  häufiger 
ein  umschriebenes  Oedem  am  rechten  oberen  Augenlid  bekam.  —  Ein 
zweiter  Patient  kam  zu  mir  mit  einer  umschriebenen  Anschwellung  der 
Oberlippe ;  derselbe  litt  ausserdem  an  einer  acuten  Angina.  Ein  Dritter 
mit  acutem  umschriebenen  Oedem  der  Augenlider,  hatte  eine  chronische 
Conjunctivitis.  Alle  diese  Fälle  recidivirten  mehrfach.  Ich  glaube,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Oedeme  in  eine  gewisse   Beziehung  zu   den   be- 
nachbarten Entzündungsherden  zu  bringen  sind  und  zwar  nicht  direct, 
sondern  indirect,    indem    dieselben    gelegentlich    einen    Reiz    ausüben 
und  80  reflectorisch  eine  Anschwellung  hervorrufen.  Wie  schon  Unna 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  hat  das  acute  umschriebene  Oedem 
eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  der  Urticaria.  Wenn  man  sich  nun 
vorstellt,    dass  eine   gewisse  spastische  Contraction    der  Gefässe    die 
Urticaria  hervorruft,    dann  braucht   man    diese  Contraction  sich    nnr 
etwas  mehr  centripetal    zu  denken    und  man    erhält    dann  das  acnto 
amschriebeno  Oedem.    Jedenfalls    scheint  mir,    dass,  wenn  man   auf 
diese  AlTection  mehr  achten  würde,   dieselbe  viel    häufiger  als  bisher 
beobachtet  werden  wärdt^. 

Herr  Ncisscr:  Ich  will  die  Gologenhuit  orgreifen,  um  ganz 
kurz  meine  Ansicht  über  das  acute  Oedem  und  die  Urticaria  —  zwei 
sicherlich  nur  graduell  und  in  dem  bald  tieferen,  bald  oberflächlicheren 
Sitz  differente  Erscheinungen,  —  dahin  abzugeben,  dass  ich  die  Unna'- 
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sehe  Auffassang  vom  Venenspasmus  für  durchaus  unzutreffend  halte;  — 
zum  Mindesten  hätte  er  seine  Theorie  beweisen  oder  besser  mit 
dem,  was  sonst  physiologisch  feststeht  und  was  wir  selbst  bei  Venen- 
spasmus, d.  h.  doch  Venen-Verschluss  kennen,  in  Einklang  bringen 
sollen.  Stauungserscheinungen  aber  fehlen  hier  vollkommen.  Ich 
meinestheils  glaube,  und  es  lässt  sich  experimentell  am  Thiere  nach- 
weisen, dass  man  es  zu  thun  hat  mit  einer  Beizung  vasodilatatorischer 
Nerven.  Ich  möchte  Sie  bitton,  einfach  einmal  eine  Lingual isreizung 
vorzunehmen;  Sie  werden  sich  dann  überzeugen,  dass  nicht  blos  eine 
acute  Hyperämie,  sondern  eine  colossale  Lymphabsonderung  zu 
Stande  kommt,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  für  venöse  Abflussbehinde- 
rung existirte,  im  Gegentheil  bei  gesteigertem  Blutabfluss  aus  den 
Venen  und  wahrscheinlich,  wie  ich  mit  Heidenhain  glaube,  ist  diese 
Lymphbildung  nicht  einfach  eine  Transsudation,  sondern  eine  Secretion. 
Wer  das  erwähnte  Experiment  gemacht  hat,  der  kann  sich  dem  Gedanken, 
dass  es  sich  bei  der  Urticaria  um  ein  acutes  Oedem  in  Folge  acuter 
Beizungsvorgänge  handelt,  die  von  der  ai-teriellen,  nicht  von  der  venösen 
Seite  kommen,  nicht  verschliessen.  Ich  bin  leider  nicht  berechtigt  über 
neuere  Versuche  Heiden hain's  zu  berichten,  die  sich  mit  den  von 
Herrn  Collegon  Joseph  mitgetheilten  Beobachtungen  in  Beziehung 
bringen  lassen.  Ich  werde  vielleicht  später  Gelegenheit  haben,  über 
dieses  Thema  weiter  zu  sprechen. 

Herr  Bohrend:  Ich  wollte  ebenfalls  in  Bezug  auf  den  letzten 
Punkt  nur  bemerken,  dass  wahrscheinlich  die  acuten  circumscripten 
Oedeme,  wie  sie  Quincke  zuerst  beschrieben,  mit  der  Urticaria  in 
Verbindung  stehen;  das  hat  aber  nicht  Unna  zuerst  ausgesprochen, 
sondern  ich  glaube  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  diese  Ansicht 
vertreten  hat.  Es  liegt  hier  wahrscheinlich  eine  Art  von  Biesennrticaria 
vor,  wie  sie  von  Mi  1  ton  zuerst  beschrieben  worden  ist.  Ich  bin  in 
dieser  meiner  Ansicht  vor  ganz  kurzer  Zeit  wieder  bestärkt  worden  durch 
die  Beobachtung  einer  Patientin,  bei  welcher  neben  ähnlichen  acuten 
Schwellungen  wiederholt  ganz  typische  Urticariaquaddeln  sich  entwickelt 
hatten.  Dass  diese  acuten  circumscripten  Oedeme  der  Haut  mit  der 
Urticaria  in  Verbindung  stehen,  ist  mir  also  ausserordentlich  wahr- 
scheinlich. 

Was  aber  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung  betrifft,  die  mit 
der  Pathogenese  der  Urticaria  doch  wohl  identisch  ist,  jedenfalls 
aber  ihr  sehr  nahe  steht,  so  muss  ich  doch  bemerken,  dass  alle 
Versuche,  welche  zur  Erklärung  der  Pathogenese  gemacht  worden 
sind,  mir  absolut  nicht  genügen. 

Die  Zeit  ist  zu  kurz,  um  dies  hier  näher  auszuführen.  Sie  wissen, 
dass  ich  nicht  auf  dem  Standpunkte  Derjenigen  stehe,  welche  alle 
Hautkrankheiten  auf  nervöse  Störungen  zurückführen;  im  Gegentheil, 
ich  bin  vielleicht  mit  Herrn  Kaposi  einer  der  Wenigen,  welche 
gerade  diesen  Standpunkt  mit  Energie  bekämpfen;  und  was  die 
Urticaria  betrifft,  kann  ich  mir  gar  nicht  denken,  wie  eine  Thätigkeit 
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Tasomoiorischer  Nerven,  sei  es  der  YasodiUtatoren  oder  der  Gefäss- 
Terengerer,  zu  einem  so  circnmscripten  Oedem  fahren  kann,  wie  wir 
es  1.  B.  bei  einer  Urticariaqnaddfl  von  dir  Ansdehnang  einer  Linse 
sehen.  Denn  es  handelt  sich  hier  nm  eine  Exsndation  in  einem 
ausserordentlich  kleinen  Gefässgebiet,  und  das  Gefässsystem  ist 
doch  nicht  derart  in  sich  abgr'schlossen,  dass  nicht  ein  Collateral- 
kreislanf  stattfinden  müsste.  Ich  kann  mir  eben  nicht  denken, 
dass  dorch  die  Verengerung  eines  kleinsten  Gefässstämmchens  ein 
so  circumscriptes  Oedem  entsteht,  dass  nicht  durch  den  Collateral- 
kreislaof  die  Störung,  welche  durch  die  Verengerung  des  Gofässes 
herbeigeführt  wird,  sich  ausgleichen  lifsse.  Das  ist  einer  derjenigen 
Gründe,  die  mich  veranlasst  haben,  schon  von  vornherein,  als  man 
TOD  der  neurotischen  Natur  der  Urticaria  sprach,  dieser  Ansicht 
entgegf'nzntreten.  Eulen  bürg  hat  bekanntlich  diese  Ansicht  zuerst 
ausgesprochen,  ich  glaube  aber,  dass  er  heute  nicht  mehr  so  ganz 
streng  bei  derselben  beharrt. 

Schluss  der  Sitzung  5  Uhr  10  Minuten. 


V.  Sitzung. 

Mittwoch  den  12.  Juni,  9  Uhr  Vormittags. 
(Im  Hörsaale  der  dermatologischen  Klinik.) 


Präsident  Prof.  Pick: 

Meine  Herren!  Indem  ich  die  Sitzung,  welche  heute  in  meinem 
eigenen  Hörsaale,  in  den  Räumen  der  Prager  dermatologischen 
Universitätsklinik  stattfindet,  eröffne,  gereicht  es  mir  zu  besonderem 
Vergnügen  Sie  nochmals  herzlichst  zu  begrüssen.  Ich  ersuche 
Herrn  Prof.  Neisser  das  Präsidium  dieser  Sitzung  zu  übernehmen. 
Herr  College  Neisser  ist  kein  Fremder  an  meiner  Klinik,  zwi- 
schen ihm  und  mir  imd  den  Kliniken  von  Breslau  und  Prag 
walten  die  engsten  und  freundschaftlichsten  Beziehungen,  ihm 
fällt  deshalb  naturgemäss  der  Vorsitz  an  diesem  Orte  zu. 

Vorsitzender  Prof.  Neisser: 

Meine  Herren!  Wir  haben  durch  die  uns  sich  bietenden 
Demonstrationen  unseres  verehrten  Präsidenten  Pick  eine  so 
reiche  und  interessante  Tagesordnung  vor  uns^  dass  ich  Ihre  Zeit 
nicht  für  mich  in  Anspruch  nehmen  darf.  Ich  muss  Collegen  und 
Freund  Pick  daher  bitten,  mit  einem  kräftigen  Händedruck  als 
Dank  für  seine  freundlichen  Worte  vorlieb  zu  nehmen! 

Indem  ich  noch  die  Mittheilung  mache,  dass  Herr  Prof. 
Schauta  die  Versammlung  einladet,  das  neue  Oebärhaus  zu 
besichtigen  u.  zw.  um  '^3  Uhr,  vor  der  Nachmittagssitzung, 
bitte  ich  nun  den  Herrn  ('Ollegen  Pick,  zum  ersten  Programm- 
punkte das  Wort  zu  ergreifen. 
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29.  Herr  Pick:  „2!ur  Anatomie  der  Lxfmphgefäaae  der  mänrdklien 
Genitalien.*'  (Hiezu  Tafel  H.) 

Ich  will  den  Herren,  wie  ich  bereits  gestern  kurz  angedeutet 
habe,  ziinächst  einige  Abbildungen  zeigen,  welche  aus  dem  Jahre 
IS83  stammen. 

Ich  habe  zu  jener  Zeit  über  die  Lymphgefässe  an  den  männ- 
lichen Geschlechtsorganen  ähnliche  Untersuchungen  angestellt  UTid 
dieselben  am  Kopenhagener  Congresse  mitgetheilt,  wie  jene, 
welche  Herr  College  Zeissl  gestern  mitgetheilt  hat. 

Mich  beschäftigte  damals  die  Frage  der  Excision  der  Initial- 
Sklerose  und  im  Zusammenhange  damit  die  Frage  nach  den  Ver- 
breitungswegen des  syphilitischen  Contagiums.  Hatte  man   doch 
versucht  (Auspitz),  die  Fortpflanzung   des  Contt^ums  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen   als  unwesentlich  gegenüber  der   durch 
die  Blutbahnen  darzustellen  und  die  „sogenannten^  Lymphstränge 
als  subcutane  Venen  zu  deuten.  Indem  ich  Ihnen  die  Abbildungen 
vorlege,  werden  Sie  ersehen,  dass  die  Untersuchungsresultate  mit 
denen  des  Herrn  Collegen  Zeissl  vielfach  übereinstimmen.  Auch 
die  Injectionsmethode    war  dieselbe,   wie  sie  Herr  Zeissl  ange- 
wendet hat.    Die  Fig.  1,  2  und  3  sind   genaue  Abbildungen   der 
Präparate,  welche  ich  noch  aufbewahre.  Fig.  4  gibt  die  Combination 
aus   mehreren  Präparaten,   während   Fig.   5   Lymphstränge   dar- 
stelltf  die  sich  im  Anschlüsse  an  Sklerosen   im  Sulcus  glandis 
entwickelt  haben.  Sie  ersehen  daraus,   wie  der  ursprünglich  ein- 
fache Lymphstrang  sich  theilt,  eine  Insel  bildet,  um  dann  wieder 
als  einfacher  Strang  zur  Wurzel  des  Gliedes  zu  verlaufen.  Ausser 
diesem  Strange  befand   sich   aber   noch   ein   zweiter  Strang   am 
Dorsum   penis,   welcher  von   einer   zweiten   Sklerose   am   Sulcus 
seinen  Ausgang  nahm. 

Die  Uebereinstimmung  des  Verlaufes  dieser  Stränge  mit 
jenen  der  Lymphgefässe  ist  evident,  ich  habe  diese  Stränge  übrigens 
mit  der  Sklerose  excidirt  und  Untersuchungsresultate  erhalten, 
welche  noch  in  anderer  Beziehung  interessante  Ergebnisse  ge- 
liefert haben,  über  die  ich  hier  nicht  weiter  berichten  kann. 


V«rh.  ti.  D.  Derm.  «ehellschatt.  17 
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30.    Herr  Pick:   „lieber  einen  Fall  von  Folliculitis  praeputialia 
gonorrhoica" 

Ich  möchte  den  Herren  die  Mittheilung  machen,  dass  die 
Präparate  über  Folliculitis  gonorrhoica  (Urethritis  externa)  hier 
aufgestellt  sind  und  die  Herren  einladen,  sie  zu  besichtigen. 

Diese  Präparate  stimmen,  wie  Sie  sich  überzeugen  werden, 
vollständig  mit  dem  überein,  was  der  Herr  College  Touton  in 
seiner  sehr  schönen  Arbeit')  jüngst  im  „Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis"  veröffentlicht  hat.  Abweichend  von  seinem  Falle  ist 
in  meinem  der  Umstand,  dass  nicht  gleichzeitig  eine  Urethritis 
vorhanden  gewesen  ist. 

Der  Fall  ist  folgender: 

P.  W.,  vierundzwanzigjähriger  Kutscher,  P.  N.  1180,  eingetreten 
25.  Jänner  1889. 

Anamnese:  Im  vorigen  Jahre  Ulcus  mit  schmerzloser  Drüsen- 
schwellung in  inguine,  später  Heiserkeit  und  Halsschmerzen.  Gegen- 
wärtige Genitalaffection  seit  drei  Tagen,  1.  C.  vor  sechs  Tagen. 

Status:  In  der  unteren  Medianlinie  des  Präputium  an  der  Um- 
schlagsfalte des  freien  Randes,  sitzt  eine  stumpfkegelförmig  prominente 
Geschwulst,  die  mit  einem  kleinen  Theile  der  Oberfläche  mit  der  Haut 
verwachsen  ist,  zum  grössten  Theile  im  subcutanen  Gewebe  sagittal 
gelagert  ist,  und  sich  daselbst  darstellt  als  ein  walzenförmiger,  harter, 
glatter  Strang,  der  sich  centralwärts  spindelig  immer  mehr  verdünnt 
und  endlich  mit  der  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Insertion  des 
Frenulums  am  Präputium  verschmilzt.  An  mehreren  Stellen  entsprechend 
der  Spitze  der  Geschwulst  und  im  Verlaufe  des  Stranges  entleert  sich 
aus  kurzen  Oeffnungen  dicker  Eiter,  in  dem  reichlich  Gonococcen  nach- 
gewiesen werden.  Aus  der  Urethra  findet  keine  abnorme  Secretion 
statt;  die  Leistendrüsen  sind  multipel  geschwollen. 

Am  26.  Jänner  wurde  die  Geschwulst  im  Präputium  sammt  dem 
7UgehÖrigen  Strange  exstirpirt  in  der  Weise,  dass  die  Geschwulst  an 
der  Basis  in  frontaler  Richtung  umschnitten  und  der  Strang  im 
Zusammenhang  mit  der  Geschwulst  von  dem  hinteren  frontalen  Schnitte 
aus  in  sagittaler  Bichtung  mit  der  Scheere  entfenit  wurde.  Hierauf 
Naht  nach  beiden  Richtungen,  Jodoformverband, 

Am  9.  Februar  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen,  ohne  dass 
sich  im  Verlaufe,  auch  nicht  später,  eine  Urethritis  entwickelt  hätte. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  die  langersehnte  Gelegenheit  er- 
halten, histologische  Untersuchungen  über  die  Vorgänge  im  Gewehe 

')  Toaton:  Ueber  Folliculitis  praeputialia  und  paraurethralis  gonor- 
rhoica. Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889. 
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bei  gonorrhoischer  Erkrankung  anstellen  zu  können.  Die  Präparate, 
welche  ich  Ihnen  zur  Demonstration  habe  aufstellen  lassen,  werden 
Ihnen  zeigen,  dass  die  Befunde  im  Allgemeinen  mit  jenen  des 
Herrn  Dr.  Tonton  tibereinstimmen.  Nähere  Details  werden  später 
mitgetheilt  werden. 

Disenssion: 

Herr  Touton:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  an  welcher 
Stelle  hier  der  paranrethrale  Gang  gesessen  hat. 

Herr  Pick:   Er  mündete  am  Frennlnm  und  erstreckte  sich  tou 
da  aas  bis  in  die  Mitte  der  Pars  pendula. 

Herr  Tou  tou:  Dann  möchte  ich  an  die  Versammlung  die  Frage 
richten,  ob  einem  der  Herren  ein  ähnliches  Vorkommen,  wie  ich  es 
beschrieben  habe,  bekannt  ist,  dass  nämlich  eine  solche  Einsenkung 
oder  Erjpte  nicht  auf  der  Innenseite,  sondern  an  der  Umschlag- 
stelle des  Präputiums  neben  der  Baphe  beginnt  und  dann  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  derselben,  zwischen  beiden  Blättern  des  Präputiums 
sich  hiuzieht.  Ich  habe  in  der  Literatur  nichts  Aehnliches  beschrieben 
gefunden.  Ausserdem  möchte  ich  fragen,  ob  es  Jemandem  bekannt 
ist,  dass  auch  normaler  Weise  an  dieser  Stelle  Krypten  vorkommen, 
die  man  als  Ty  so  nasche  Krypten  bezeichnen  könnte.  Es  handelt 
sich  hiebei  wohl  um  eine  einfache  Einsenkung  der  Epidermis,  denn 
es  zieht  eine  homogene  Homschicht  mit  hinein;  von  Cylinderepithel 
ist  keine  Bede;  dass  es  sich  um  eine  Schweissdrüse  handeln  könnte, 
ist  absolut  ausgeschlossen. 

Herr  Jadassohn:  Auf  die  Frage  des  Herrn  CoUegen  Touton 
vermag    ich    eine  Antwort   nicht  zu  geben,    denn    derartige  Beobach- 
tungen stehen  mir  nicht  zur  Verfugung.  Dagegen  habe  ich  vor  Kurzem 
durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Ne isser  Gelegenheit  gehabt, 
fine  ganz  ähnliche  mikroskopische  Untersuchung  anzustellen,    wie  sie 
Herr  Prof.  Pick  uns  mitgetheilt  hat.    Auch   da  handelte  es  sich  um 
pine  längliche  Geschwulst,  welche  neben  dem  Frenulum  sass    und  an 
deren  peripherem  Ende  sich  auf  Druck  eine  Spur  von  Eiter  entleeren  liess, 
der  eine  reichliche  Menge  von  Gonococcen  enthielt.  Eine  gonorrhoische 
Urethritis  war  nicht  festgestellt  worden,    und   der  betreffende  Patient 
kam  zu  Herrn  Prof.  Neisser  ausschliesslich  ans  Besorgniss,  dass  es 
sich    bei   diesem  Tumor   um  einen  Schanker  handeln  könne.    Erst  bei 
genauerer  Untersuchung  des  Urins  fanden  sich  in  einer  Flocke  eben- 
falls typische  Gonococcen. 

hie  mikroskopische  Tntersuchung  dieses  Ganges,  welcher  in  toto 
excidirt  wurde,  ^gab  dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  Herr  College 
Touton  geschildert  hat.  Leider  bestand  der  Piocess  auch  in  diesem 
Falle  schon  so  lange,  dass  die  Gonococcen  allerdings  in  typischer 
Weise,  aber  doch  nur  auf  den  allerobersten  Plattonepithelien  nachzu- 
weisen waren,  so  dass  ein  tieferes  Eindringen  in  die  untersten  Epithel- 

il* 
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schicliten  oder  gar  iu  das  Bindegewebe  selbst  nicht  constatirt  werden 
konnte.  Es  ist  das  nm  so  mehr  zu  bedauern,  als  man  sonst  an  diesem 
Präparate  den  von  Bumm  erbrachten  Nachweis  der  Gonococcen  im 
Bindegewebe  der  Schleimhaut  auch  an  einer  anderen  Stelle,  als  an 
der  Conjunctiva  hätte  führen  können. 

Dagegen  muss  ich  kurz  hervorheben  —  und  ich  behalte  mir 
eine  genauere  Ausfuhrung  für  eine  spätere  Besprechung  vur  —  dass 
einzelne  Einsenkuugen  des  Ganges  auf  demselben  Querschnitt,  auf 
welchem  sich  noch  reichlich  Gonococcen  vorfanden,  von  Cylinderepithel 
ausgekleidet  waren,  während  die  Gonococcen  selbst  immer  nur  an  den 
mit  Flattenepithel  überzogenen  Stellen  zu  finden  waren;  man  konnte 
also  in  diesem  Falle  doch  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  auch  hier 
ursprünglich  —  wie  Bumm  es  dargestellt  hat — nur  Cylinderepithel 
vorhanden  gewesen  sei,  das  sich  erst  durch  den  gonorrhoischen  Process 
in  Plattenepithel  umgewandelt  habe,  und  ob  nicht  die  oberflächliche 
Lage  der  Gonococcen  auf  den  Plattenepithelien  eben  durch  den  Wider- 
stand dieser  gegen  die  Cocceninvasion  zu  erklären  sei  —  eine 
Frage,  zu  deren  Erledigung  weiteres  Material  von  solchen  Gängen 
nothwendig  wäre. 

In  jedem  Falle  aber  spricht  die  Beobachtung,  welche  Herr 
College  Ton  ton  gemacht  hat  —  bei  der  es  sich  nach  den  mikro- 
skopischen Verhältnissen  zweifellos  ausschliesslich  um  Flattenepithel 
gehandelt  hat,  gleichviel,  ob  an  den  betreffenden  Stellen  Gonococcen 
nachzuweisen  waren  oder  nicht  —  so  sehr  gegen  die  Bumm'schc 
Anschauung,  dass  man  die  Abweichung  in  meinem  Falle  gar  nicht 
heranziehen  kann  zur  Stütze  der  Behauptung,  es  könne  nur  Cylinder- 
epithel vom  Gonococcus  befallen  werden,  dass  vielmehr  diese  Be- 
hauptung schon  jetzt  als  zweifellos  zu  weit  gehend  bezeichnet  werden 
muss.  Ich  möchte  nur  noch  hervorheben,  dass  im  Archiv  für  Ophthal- 
mologie von  Dinkler  eine  Beobachtung  publicirt  ist,  welche  eben- 
falls die  Unrichtigkeit  der  Bumm'schen  Behauptung  beweist. 

Dieser  Autor  hat  in  zwei  Fällen  von  gonorrhoischer  Conjuncti- 
vitis nachweisen  können,  dass  die  Gonococcen  von  der  Conjunctiva 
in  die  Cornea  eindrangen;  er  hat  die  interessante  und  bisher  ohne 
Analogon  dastehende  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Gonococcen 
aus  der  Cornea  weiter  in  die  Tiefe  gewuchert  sind  und  in  der  Iris  in 
grosser  Menge  vorhanden  waren.  Ich  glaube,  diese  Beobachtung  ist, 
so  weit  sich  dies  nach  der  sehr  ausführlichen  Publication  beurtheilen 
lässt,  ein  wandsfrei.  Denn  die  Bilder,  die  Dinkler  abgebildet  hat, 
sind  ausgezeichnet  durch  die  typische  Gestalt  und  Lagerung  der  Gono- 
coccen. Er  hat  auch  durch  andere  Kriterien  (Entfärbbarkeit  nach 
Gram)  nachgewiesen,  dass  es  sich  wirklich  um  Gonococcen  handelt. 
Es  wäre  das  der  erste  Fall,  bei  welchem  mit  einer  an  Sicherheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  das  Eindringen  des  Gonococcus  in  die 
tieferen  Gewebsschichten,  die  Betheiligung  des  Gonococcus  an  ein^^m 
wirklich    pare..«hymatö6en   Eiterungsprocesse    nachgewie.^en    wäre.   Ob 
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hier  nicht  ganz  besonders  tmgfinstige  Circulationsverhältnisse,  welclu' 
namentlich  bei  Kindern  mit  Blennorrhoe  und  starker  Betheilignng  der 
i^omea  zweifellos  im  Bolbas  vorhanden  sind,  dazn  geführt  haben, 
^nz  ausnahmsweise  ein  tieferos  Eindringen  und  ein  energisches 
Warhsthum  in  den  Gewt^ben  zu  begünstigen  —  darüber  vermag  ich 
ein  endgiltiges  ürtheil  nicht  auszusprechen;  doch  glaube  ich,  dass 
iTerade  die  Seltenheit  eines  solchen  Vorkommnisses  für  eine  derartige 
Anffassnng  spricht. 

Herr  Ehr  mann:    Es  ist  ja  ganz  zweifellos,  dass  die  Urethritis 
externa  in  sehr  vielen  Fällen  von  den  Krypten  ausgeht,  wie  sie  Herr 
College  Touton  beschrieben  hat,  aber  ich  möchte  doch  die  Aufmerk- 
samkeit der  geehrten  Versammlung  auf  einzelne  Fälle  lenken,  in  denen, 
wie  mir  scheint,  die  Urethritis  externa  ein  Analogon  des  periurethralen 
Abscesses  ist.  Wie  wir  wissen,  bilden  sich  die  periurethralen  Abscesse 
iianptsächlich  an  der  unteren  Fläche  der  Urethra  und  zwar  besonders 
am  Bulbus  und  in  der  Gegend  des  Frenulnms,    und  wir  wissen  aucli 
ans  der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  dass  gerade  an  dieser 
Stelle  jenes  Septum  noch  persistirt,    welches    sich    als  Ausdruck    der 
nach  unten  geschehenen  Verwachsung  der  urethralen  Rinne  entwickelt. 
Es  ist  dies  ein  ziemlich   blutgefössarmes  Bindegewebe,    und    wie    ich 
in  einem  Falle  gesehen  habe,  sind  die  Gonococcen  gerade  der  Richtung 
•lieses  Septums  gefolgt.  Nun  haben  wir  ein  kleines  Septum  oder  viel- 
mehr   zwei   bindegewebige   Stränge,   welche    von   jenem    Conus    aus, 
welchen  die  Tunica  albuginea,  indem  sie  das  Ende  der  Corpora  caver- 
nosa    penis    umschlingt,    bildet,    gegen    die  Umsclilagstelle    der  Haut 
in    die    Schleimhaut    der  Urethra  hinziehen.    In  diesem  Bindegewebe 
nun  kann  man  manchmal  klinisch  Folgendes  nachweisen.  Es  entwickelt 
sich    im  Verlaufe  einer  acuten  Urethritis  ein   schmerzhafter  Strang  in 
einer  oder  der  anderen  Lippe  des  Orificium  urethrae,    und  erst  nach 
'inigen  Tagen,    manchmal    erst    nach    fünf,    sechs  Tagen   erfolgt   die 
Perforation  nach  aussen.  Ich  habe  in  einem  solchen  Falle  den  Hohl- 
?ang  geschlitzt,    die  Innenfläche    excidirt    und    habe  keine  Spur  von 
>inem  epithelialen  Gebilde  gefunden,  sondern  blos  Granulationsgewebe 
ind  reichliche  Gonococcen. 

Herr  Neisser:  In  dem  Falle,  den  der  Herr  College  Ehrmann 
erwähnte,  ist  der  Process  doch  wohl  nicht  als  periurethrale  Gonorrhoe 
lufi^afassen;  man  müsste,  wie  ich  glaube,  doch  jedenfalls  den  Beweis 
rbringen,  dass  die  Coccen,  die  er  gefunden  hat,  wirklich  Gonococcen 
gewesen  sind.  Es  war  das  aber  der  Fall  in  dem  von  Jadassohn 
lereits  erwähnten  Falle.  Als  der  Patient  in  meine  Behandlung  kam, 
a  achte  ich  von  dem  reichlich  sich  entleerenden,  an  (fallend  serösen 
itcrct  Gnlturen  auf  Agar-Agar.  Aber  von  den  mikroskopisch  sehr 
rechlich  vorhandenen  und  durchaus  gonococcenälinlichen  Coccen  wuchs 
ach  nicht  ein  Herdchen  —  sicher  ein  Beweis  für  die  Gonococcen- 
Tatar  derselben. 

Die  Diplococcen,    die  College  Ehr  mann  gefunden,    waren  viel- 
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leicht  Mikrococcas-Arten,  wie  sie  Bumm  als  Eitercoccen  beschrieben 
hat.  —  Es  wurde  sich  also  empfehlen,  das  Cnlturver fahren  in  jedem 
Falle  zu  Hilfe  zn  nehmen. 

Herr  Pick:  Ich  möchte  nnr  noch  dem  Herrn  CoUegen  Jadas- 
sohu  gegenüber  bemerken,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  einen 
ganz  acuten  Process  gehandelt  hat,  und  dass  dieser  gerade  in  der 
Bichtung  verwendet  werden  soll,  um  eine  endliche  Entscheidung  der 
Fragen  herbeizufuhren,  welche  nicht  zu  lösen  sind,  sobald  der  Process 
längere  Zeit  angedauert  hat.  Die  Demonstration  beabsichtigte  eben 
den  Herren  Präparate  zh  zeigen,  in  welchen  die  Gonococcen  in  Schichten 
vorhanden  sind,  in  denen  sie  nur  bei  der  kurzen  Dauer  und  Acuität 
des  Processes  vorkommen,  weil  dies  bei  den  bisher  untersuchten 
Fällen  von  länger  dauernden  vorgeschrittenen  Processen  nicht  mehr 
in  der  Weise  nachweisbar  war. 


31.    Herr  Pick:  „Histolo^ches  Verhalten  der  regionären  Drüsen 
bei  primärer  HauttuberctUoae,"  (Demonstration.) 

Ich  beehre  mich,  die  Herren  zur  Besichtigung  einiger  Prä- 
parate einzuladen,  welche  ursprünglich  für  einen  Vortrag  bestimmt 
waren,  den  Herr  College  Richter  zu  halten  beabsichtigt  hatte. 

Es  sind  dies  Präparate,  welche  sich  auf  das  Verhalten  der 
regionären  Drüsen  bei  primärer  Hauttuberculose  beziehen. 

Die  Befunde  werden  Gegenstand  einer  späteren  Publieation 
sein,  auch  über  die  Fälle,  von  welchen  das  Material  stammt,  will 
ich  nicht  weiter  referiren,  weil  ich  mir  erlaubt  habe,  den  Herren 
gestern  Separat- Abdrücke  eines  Vortrages  zu  überreichen,  den  ich 
im  „Verein  deutscher  Aerzte""  gehalten  habe,  in  welchem  Sie  die 
wesentlichen  Punkte,  welche  sich  auf  die  klinische  Seite  der  Frage 
beziehen,  vorfinden  werden.  Dieser  Vortrag  wird  genügen,  um  Sie 
klinisch  in  der  Angelegenheit  zu  informiren.  Bezüglich  des  histo- 
logischen Befundes  wird  Ihnen  Herr  Dr.  Richter  bei  der  Demon- 
stration der  Präparate  Mittheilung  macheu. 


32.    Herr  Pick:  „Demonstration  eines  seltenen  Falles  von  Lupu^f* 

Indem  ich  nun  zur  Demonstration  einzelner  Fälle  übergehe, 
erlaube  ich  mir  zunächst  den  Herren  einen  durch  die  Seltenheit 
und  Eigonartigkeit  der  Form  interessanten  Fall  von  Lupus  vor- 
zustellen. 
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Die  am  17.  April  d.  J.  aufgenommene  Patientin  ist  ein  f&nf- 
zehnjähriges,  kräftig  gebautes  Mädchen.  Die  Haare  sind  dunkelbraun, 
die  Indes  graugrün,  im  Gesichte  ausser  zahlreichen  alten  Pocken- 
narben reichlich  Epheliden  vorhanden.  In   der  Mitte  der  Stime 
TOD  der  Medianlinie  etwas  nach  rechts  befindet  sich  eine  2  Ctm. 
im  Durchmesser  betragende  halbkugelige  Geschwulst,  über  der  die 
Haut  geröthet,  zum  Theile  mit  blutig-serOsen  Borken  bedeckt  ist. 
Die  Geschwulst  ist  weich,  über  ihre  Unterlage  verschiebbar.  Eben- 
solche Geschwülste  von  verschiedener  Grösse,  sehen  Sie  am  Ueber- 
gang  der  Nase  in   die  Wange   etwa  1  Ctm.  unter   dem   linken 
inneren  Augenwinkel,  femer  2  Ctm.   vor  dem   linken   Ohre  und 
über  dem   linken  Unterkiefer,   eine   an   der  rechten  Wange   und 
drei  Geschwülste  am  Uebergange   der  Unterkiefer  in   den   Hals. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  war  die  rechte  Ohrmuschel,  da  wo 
jetzt  der  Pflasterverband  liegt,  von  einer  ca.  5  Ctm.  langen,  4  Ctm. 
breiten,  blattgedrückten  ovoiden  Geschwulst   eingenommen,  deren 
Oberfläche  eine  zarte,  braunrothe,   glänzende,   durchschimmernde 
Haut  bildete,  in  welcher  man  hie  und  da  ektatische  Gefässe  vor- 
fand. An  ihrer  hinteren  Fläche  ist  sie  mit   einer  ziemlich  dicken 
Lage  von  eitrigen  Borken  bedeckt  gewesen.  Die  Geschwulst  selbst 
erschien  etwas  höckerig,  massig  hart,  elastisch,   nicht  fluctuirend. 
Eine  ebenso  beschaffene,  aber  viel  kleinere,  etwa  1  Ctm.  im 
Durchmesser  betragende  Geschwulst  befindet  sich  an  dem  Ueber- 
gange der  hinteren  Fläche  des  Ohrläppchens  in   die  angrenzende 
Kopfhaut.  An  der  Brust,  am  Rücken,  ad  nates,  an  den  Extremitäten 
sehen  Sie  gleichfalls  zahlreiche,   disseminirte,   verschieden   grosse 
Geschwülste  von  der  eben  geschilderten  Beschaffenheit. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  jedoch  einige  Krank- 
lieitsherde  an  den  Extremitäten.  In  der  Mitte  der  Hinterfläche 
ies  linken  Oberarms  sehen  Sie  eine  etwa  12  Ctm.  lange,  10  Ctm. 
ireite  Hautstelle,  welche  am  Innenrande  von  mächtigen  Lagen 
)lutig-eitriger  Borken  bedeckt  auf  geschwüriger  Unterlage,  wäh- 
end  im  Centrum  und  gegen  den  äusseren  Rand  Vernarbung 
{ingetreten  ist.  An  einzelnen  Stellen  sind  punktförmige,  des  Epithels 
>eraubte  Hautstellen,  sichtbar  in  Zerfall  begriffenen  disseminirten 
Cnötchen  entsprechend,  vorhanden.  Der  ganze  Herd  ist  braunroth, 
.m  Rande  über  das  Niveau  der  Umgebung  erhaben,   die  Narbe 
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derb  glänzend.  Weder  au  der  Schleimhaut  noch  am  Periost  und 
den  Knochen  sind  Veränderungen  nachweisbar,  nirgends  durch  die 
Percussion  eine  Schmerzhaftigkeit  nachweisbar.  An  den  Augen 
keine  Beste  vorangegangener  Erkrankung,  das  Gebiss  sehr  gut, 
Zähne  normal  gestellt.  Ebensowenig  bietet  der  Befund  an  den  inneren 
Organen  irgend  etwas  Pathologisches.  Patientin  ist  noch  nicht 
menstruirt. 

Aus  der  Anamnese  ergibt  sich,  dass  die  Kranke  bis  zum 
sechsten  Lebensjahre  gesund  war.  In  diesem  Jahre  machte  sie 
eine  schwere  Variola  durch,  im  Anschlüsse  daran  litt  sie  an  lanir 
dauernden,  wahrscheinlich  impetiginösen  Processen  am  behaarten 
Theil  des  Kopfes,  wo  sodann  die  eraten  Knoten  entstanden.  Die 
Knoten  traten  dann  weiter  im  Gesichte  auf  und  verbreiteten  sich 
{illmälig  über  den  ganzen  Körper.  Die  Aflfection  an  der  rechten 
Ohrmuschel  besteht  seit  vier  Jahren  im  Anschlüsse  an  dio  Per- 
foration des  Ohrläppchens  behufs  Tragens  von  Ohrringen. 

Der  Vater  der  Patientin  soll  gesund  sein,  die  Mutter  leidet 
seit  Jahren  an  einer  mit  Husten  und  eitrigem  Auswurf  verbun- 
denen Lungenaffection,  ein  Bruder  der  Patientin  starb  mit  ein- 
einhalb Jahren  an  Bräune,  zwei  Schwestern,  mit  ihr  zugleich 
erkrankt,  starben  an  Variola. 

Die  Diagnose  bot  in  diesem  Falle  einige  Schwierigkeiten. 
Ohne  mich  in  eine  weitgehende  differenzielle  Diagnostik  einzu- 
lassen, will  ich  doch  hervorheben,  dass  man  ausser  an  Lupus, 
an  Syphilis,  Sarkom,  Mycosis  fungoides  denken  musste.  Syphilis 
konnte  leicht  wegen  des  vollständigen  Mangels  aller  anderweitigen 
Begleiterscheinung,  der  langsamen  Entwickelung  imd  der  ausvser- 
ordentlich  langen  Persistenzfähigkeit  des  neugebildeten  Gewebes 
ausgeschlossen  werden.  Gegen  die  Auffassung  der  Knoten  als 
Sarkom  oder  Mycosis  fungoides  sprach  ganz  besonders  die  eigen- 
artige geschwürige  Rückbildung  an  gewissen  Stellen,  wie  ins- 
besondere am  linken  Arme.  Hier  an  dieser  Stelle  ist  das  Bild, 
das  die  Krankheit  darbietet,  für  Lupus  unverkennbar.  Die  Disse- 
minirung  und  Neubildung  der  Knoten  in  der  Randpartie,  der 
langsame  ulceröse  Zerfall  dei*selben  und  die  Narbenbildung  in  den 
central wärts  gelegenen  Partien,  ein  Krankheits verlauf,  wie  er  dem 
serpiginösen  Lupus  an  den  Extremitäten  vollkommen  entspricht, 
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sicherten  die  Diagnose.  Vollends  erhärtet  wurde  dieselbe  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  die  ich  an  der  zu  diesem  Zwecke 
exstirpirten  Geschwulst  am  Ohre  vorgenommen  habe. 

Ich  lade  nun  die  Herren  ein,  die  Kranke  in  der  Nähe  zu 
besichtigen,  und  lasse  die  Localisationstabelle  circulirwi. 

Discassiou: 

Herr  Neisser:  Darf  ich  vielleicht  den  Herrn  Collegen  Pick 
i»itten,  etwas  aber  den  mikroskopischen  Befand  anzugeben  V 

Herr  Pick:  Der  mikroskopische  Befund  ist  der  von  miliaren 
Tuberkeln  mit  ausserordentlicher  Reichhaltigkeit  an  Kiesenzellen.  Ge- 
rade der  Knoten,  den  wir  vom  Ohre  genommen  haben,  bot  eine  Menge 
von  Biesenzellen  nebst  dem  sonstigen  typischen  Befunde  von  Taber- 
calose  dar. 

Herr  Neisser:  Wenn  mau  diese  Knoten  im  Gesichte  zum 
iTsten  Mal  sieht,  wird  man  den  Zweifel,  ob  Lapus  oder  Mycosis 
fnngoides  vorliegt,  begreifen.  Mich  interessirt  der  Fall  und  nament- 
lich der  histologische  Befund  deshalb  besonders,  weil  wir  in  einem 
Mjcosisknoten  neulich  zufällig,  allerdings  mit  dem  eigentlichen 
Krankheitsprocesse  nicht  in  Verbindung  stehende,  Kiesenzellen  fanden. 
Es  hätte  also  die  Differential diagnose  erst  recht  Schwierigkeiten 
haben  können. 

Herr  Doutrelepont:  Ich  wollte  nur  mittheilen,  dass  diese 
Fftllo  bei  uns  am  Bhein  verhältnissmässig  häufig  vorkommen,  sogar 
Fälle,  welche  eine  vollständige  Aehnlichkeit  mit  Sarkomen  haben.  Ich 
«Tkonne  sie  demnach  leicht  wieder,  und  ich  hätte  diese  Flecke  aaf 
•len  ersten  Blick  für  Lapus  erklärt. 

unser  Lupusmaterial  ist  überhaupt  sehr  reichlich. 

Wir  hatten,  als  ich  im  Mai  die  Klinik  eröffnete,  allein  sieben 
Fälle  von  Lupus  an  den  unteren  Extremitäten.  Er  kommt  jetzt  gerade- 
/.u  epidemisch  vor.  Ich  werde  übrigens  Gelegenheit  nehmen,  alle  diese 
Fälle  von  Lupus  der  Extremitäten  zusaromenstellen  zu  lassen,  wie  ich 
bisher  die  Fälle  von  Lupus  der  Schleimhäute  zusammenstellen  Hess. 
Die  Formen  sind  dabei  ungemein  mannigfaltig,  papulös,  ferner  Formen 
r'on  Lupus  hjpertrophicus  u.  s.  w.,  oder  geschwürig,  schliesslich 
i-'älle,  welche  mit  einer  vollständigen  elephantiastisciien  Wucherung 
K'ben  dem  Lupus  einhergehen.  In  den  Drüsen  habe  ich  die  schönsten 
liesenzellen  gefunden,  auch  Taberkelbacillen,  zwar  nicht  sehr  zahl- 
eich, aber  doch  zahlreicher  als  sonst  im  Lupus. 

Ich  sehe  diese  Fälle,  wie  gesagt,  sehr  häufig,  aber  ich  muss 
ag^'Ti,  leider,  denn  viel  Freude  erlebt  man  nicht  daran. 

Wenn  ich  über  die  Prognose  eine  kurze  Bemerkung?  inarhen  soll, 
0  möchte  ich  hinzufügen,  dass  man  den  Lupus  heilen  kann,  wenn 
lic  Leute  immerfort  unter  guten  Verhältnissen  gehalten  worden  können. 
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Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Patienten,  welche  anf 
der  Klinik  bei  guter  Luft  und  kräftiger  Nahmng  gehalten  werden, 
gar  keine  Becidiven  bekommen;  sobald  sie  aber  in  ihre  ärmlichen 
Verhältnisse  nach  Hanse  gehen,  sehr  bald,  nach  einigen  Wochen  schon 
mit  Recidiven  zurückkehren.  Ich  erinnere  mich  eines  kleinen  Mädchens, 
welches  mit  Recidiven  auf  die  Klinik  kam,  über  ein  Jahr  dort  blieb, 
und  während  dieses  Jahres  von  Becidiven  frei  war,  so  dass  ich  den 
Schluss  ziehe,  dass  ganz  entschieden  die  schlechten  Verhältnisse  da- 
zu beitragen,  wenn  unsere  Therapie  ohnmächtig  bleibt. 

Herr  Herxheimer:  Ich  wollte  nur  an  Herrn  Prof.  Neisser 
die  Frage  richten,  ob  in  dem  Falle  von  Mycosis  fnngoides  die  Biesen - 
Zellen  Sarkom-Biesenzellen  waren  oder  Langhans'sche,  was  doch 
von  grossem  Interesse  ist. 

Herr  Neisser:  Es  waren  jedenfalls  keine  Sarkom-Riesenzellen. 
Ich  bitte  Collegen  Jadassohn,  der  die  Präparate  genau  kennt, 
darüber  zu  berichten. 

Herr  Jadassohn:  Die  Biesenzellen  fanden  sich  nur  an  einer  ein- 
zigen Stelle  in  einer  Gruppe  concentrisch  um  einen  Hohlraum  herum.  Was 
in  diesem  Hohlräume  gelegen  hatte,  war  in  dem  Präparate  nicht  za 
constatiren.  Es  machte  den  Eindruck,  als  wenn  etwas  ausgefallen 
wäre,  so  dass  vielleicht  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  es 
sich  um  Biesenzellen  gehandelt  hat,  welche  ätiologisch  mit  Fremd- 
körper-Bies^nzellen  identisch  sind,  obwohl  sie  der  Form  nach  diesen 
nicht  ganz  glichen,  insoferne  als  die  Kerne  nicht  central  lagen, 
sondern  vielfach  an  der  Peripherie  der  Zelle;  dabei  war  aber  von 
einem  coagu^ationsnekrotischen  Centrum  nicht  die  Bede. 

Herr  Neisser:  Ich  bin  erstaunt  und  erfreut,  über  die  Erfolge 
der  Lupustherapie  vom  Herrn  Collegen  Doutrelepont  so  Günstiges 
zu  hören;  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  die  Bonner  Klinik  der  Bres- 
lauer weit  überlegen  ist,  was  die  guten  Luftverhältnisse  betrifft 
—  abgesehen  von  allen  übrigen  Vorzügen  —  so  muss  ich  doch  sagen, 
dass  sie  in  der  Lupusbehandlung  ganz  besonders  viel  vor  uns  voraus 
hat;  denn  die  Besultate  sind  bei  unseren  allerdings  sehr  hochgradigen, 
meist  das  Gesicht  betreffenden  Fällen  miserabel,  insoferne  als  die 
Leute  geradezu  unter  unseren  Augen  Becidive  bekommen.  Ich  habe 
z.  B.  zwei  Institutsdiener,  die  permanent  im  Hospital  sind  und  gut 
gepflegt  werden;  sie  bekommen  ein  Bocidiv  nach  dem  anderen.  Auch 
über  die  Erfolge  in  der  Privatpraxis  kann  ich  nichts  Gutes  mdden. 
Es  waren  mir  daher  die  Ausführungen  des  Herrn  Collegen  im  höchsten 
Grade  interessant.  Ich  habe  bisher  den  Standpunkt  eingenommen,  dass 
der  Lupus  die  schlechteste  Prognose  gibt  von  allen  Krankheiten,  die 
wir  bei  uns  sehen,   da  wir  j  i  die  Lepra  nicht  haben. 

Herr  Doutrelepont:  Ich  muss  dazu  noch  einige  Worte  be* 
merken.  Ich  könnte  Fälle  aus  der  Privatpraxis  berichten,  von  Patien- 
tinnen, welche  sich  sehr  genau  beobachten,  welche  immer  sofort  wieder- 
kommen,  wenn  ein  neues  Knötchen  erscheint,    und  welche  man  doch 


DUcttssion  üb«r  Lnpns.  267 

oft  Jahre  lang  nicht  mehr  sieht.  Ich  habe  eine  Dame  behandelt  mit 
einem  umschriebenen  Lupus  an  der  Nase  und  an  den  Lippen.  Seit- 
dem ich  sie  einmal  behandelt  habe,  kommt  sie,  sobald  sich  der 
kleinste  zweifelhafte  Flecken  in  der  Narbe  zeigt.  Er  wird  zerstört, 
nnd  dadurch  habe  ich  erreicht,  dass  fünf,  sechs  Jahre  nichts  mehr 
erschienen  ist.  Dann  habe  ich  ein  junges  Mädchen,  von  dem  ich  eine 
Photographie  besitze,  das  einen  reclit  hochgradigen  Lupus  hatte.  Nach 
einmaliger  Behandlung,  trotz  wiederholter  Controle,  sind  jetzt,  ich 
glaube,  drei  Jahre  ohne  Becidiv  verlaufen.  Ich  erwähne  diese  Fälle 
aber  nicht  als  Kegel,  sondern  als  Ausnahmen;  sonst  hätte  ich  nicht 
gesagt,  dass  ich  „leider**  solche  Fälle  sehe. 

Herr  Petersen:  In  Bezug  auf  die  Lupus-Frage  verhält  es  sich 
in  Bussland  anders.  Wir  haben  namentlich  verhältnissmässig  wenig 
Fälle,  80  dass  ich  immer  erstaunt  bin,  wenn  ich  in  Deutschland  so 
viel  häufiger  Lupus  zu  sehen  bekomme. 

Ich  möchte  mir  noch  erlauben,  die  Fragen  anzuregen: 

1.  Wie  verhält  sich  der  Lupus  zur  Allgemein-Infection? 

2.  Wie  verhalten  sich  die  eventuellen  Fieberbewegungen? 

Mit  der  Therapie  geht  es  auch  bni  uns  in  Bussland  sehr 
mangelhaft,  auch  wir  haben  sehr  wenig  günstige  Besultate.  Ich  habe 
mich  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich  auf  das  Ausbrennen  mit 
dem  Facquelin  beschränkt. 

Eine  ganz  interessante  Frage  betrifft  die  Vorthoile  des  Auskratzens 
»einerseits,  seine  Gefahren  andererseits.  Es  ist  in  einer  Beziehung 
sicher  sehr  rationell;  ich  habe  es  früher  auch  gethan  wesentlich  auf 
Grund  der  Erfahrungen  der  Chirurgie,  da  früher  tuberculöse  Gelenks- 
entzündungen viel  ausgekratzt  wurden.  Neuerdings  hat  man  das  aber 
nicht  mehr  gethan,  da,  wie  ich  mich  noch  im  Vorjahre  in  Deutschland 
äberzeagt  habe  —  und  die  Collegen  fangen  an,  dergleichen  mitzu- 
theilen  —  nach  dem  Auskratzen  tuberculöser  Herde  es  nicht  selten  zur 
Allgemein-Infection  und  zu  Becidiven  kommt. 

Wie  steht  es  also  beim  Lupus? 

Herr  Doutrelepont:  Was  die  Therapie  betrifft,  möchte  ich 
bemerken,  dass  ich  seit  Jahren  immer  dieselbe  anwende.  Ich  muss 
gestehen,  ich  kann  sie  nicht  wechseln,  weil  ich,  um  über  die  Besul- 
tate einer  Therapie  sichere  Erfahrungen  zu  gewinnen,  vier  bis  fünf 
Jahre  warten  zu  müssen  und  nicht  alle  sechs  Monate  die  Methode 
svechseln  zu  dürfen  glaube.  Meine  Therapie  ist  im  Allgemeinen  eine 
intisepUeche  und  besteht  in  Sublimat* Umschlägen.  Ich  habe  auf  der 
etzien  Naturforscher-Versammlung  Photographien  von  geheilten  Per- 
ionf^n  gezeigt,  welche  nur  so  behandelt  worden  waren.  Das  erfordert 
uitürlich  sehr  viel  Zeit;  da  es  nun  meistens  ärmere  Patienten  sind, 
iie  anf  Kosten  der  Gemeinde  auf  der  Klinik  sind,  so  kann  ich  sie 
licht  Monate  lang  dort  behalten.  Daher  krat/.o  ich  in  den  meisten 
Mllen  ziemlich  tief  aus,  und  um  die  miliare  Tuberculöse  zu  ver- 
läten,    die  auch  ich  einmal  erlebt  habe,    und    die  auch  nach  chirur- 
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fischen  Erfabrangen,  z.  B.  nach  Reseciionen  des  Hfiftgelenkes  immer 
zu  furchten  ist,  so  brenne  ich  nach  dem  Auskratzen  mit  dem  Pac- 
qnelin  aus.  Dann  lasse  ich  Umschläge  machen  und  zwar  auf  Grund 
chirurgischer  Erfahrungen  mit  wai-raem  Wasser,  um  starke  Eiterung 
zu  erzielen.  Den  Erysipel- Streptococcus  oder  die  Eitercoccon  zu 
überimpfen  habe  ich  nicht  gewagt.  Was  übrigens  die  früher  ge- 
übten snbperiostalen  Gelenksresectionen  betrifft,  so  Hessen  diese 
die  Tuberkelbacillen  so  unberührt,  wie  nur  möglich;  denn  es  wurde 
nur  der  Knochen  herausgenommen,  alles  Andere  blieb  im  Gelenke.  So 
erinnere  ich  mich  eines  nach  dieser  Richtung  sehr  instructiven  Falles, 
den  ich  später  nach  dem  Sectionsbefunde  auch  veröffentlicht  habe, 
wo  ich  die  Langenbeck*sche  Resection  des  Ellbogengelenkes  bei 
einem  kleinen  Jungen  gemacht  hatte.  Das  Resultat  war  sehr  schön, 
an  dem  Ellbogengelenke  konnte  man  kaum  sehen,  dass  überhaupt 
eine  Resection  gemacht  worden  war.  Denn  es  hatten  sich  die  Con- 
d}lcn  und  auch  das  Olekranon  neu  gebildet.  Das  war  aber  nur  da- 
durch möglich,  dass  eine  starke  Eiterung  dazu  kam,  und  dass  mit 
dem  Eiter,    die  Tuberkelbacillen    aus    dem  Körper    geschafft  wurden. 

Um  nun  nach  dieser  Excursion  wieder  auf  die  Therapie  zurück- 
zukommen,  so  lassen  wir  also  Sublimat-Umschläge  machen.  Wenn  der 
Schorf  abgefallen  ist,  und  noch  immer  schlechte  Granulationen  da 
sind,  so  wende  ich  Pyrogallus  Salbe  an,  lasse  sie  drei  Tage  Hegen, 
lasse  dann  wieder  Sublimat-Umschläge  machen  und  diese  Pyrogallus- 
Salben-Behandlung  wiederhole  ich,  bis  eine  schöne  Narbe  da  ist  und 
ich  mich  überzeuge,  dass  sich  keine  Recidive  in  der  Narbe  gebildet 
haben. 

Was  nun  das  Fieber  betrifft,  so  wollte  ich  kurz  eines  Falles 
Erwähnung  thun,  den  ich  gerade  in  der  letzten  Zeit  in  Beobachtung 
liatte,  von  dem  ich  selbst  eigentlich  noch  nicht  genau  weiss,  wie  die 
Sache  golien  wird.  Es  ist  ein  Dienstmädchen,  welches  lange  Zeit  an 
ganz  localisirtem  Lupus  des  Ohres  gelitten  hat.  Ich  habe  ihr  den 
II(Td  nicht  ausgekratzt,  sondern  nur  Pyrogallus-Salbo  und  Sublimat- 
Umschläge  angewendet.  Plötzlich  fing  sie  zu  fiebern  an,  bekam  gf^- 
scliwollene  Drüsen,  Diarrhöe,  so  dass  höchstwahrscheinlich  vom  Lupus 
aus  eine  AUgemein-Infection  mit  Tuberkel- Bacillen  stattgefunden  haben 
wird.  An  der  Lunge  u.  s.  w.  war  bisher  nichts  nachzuweisen;  abor 
die  Section  wird  wohl  leider  bald  zeigen,  ob  dem  wirklich  so  ist.  Das 
Fieber  weist  jetzt  Abendtemperatur  von  39  —  39*5  auf. 

Herr  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  nur  die  kurze 
Bemerkung  erlauben,  dass  ich  nach  dem  Auskratzen  an  Stelle  des 
Ausbrennens  mit  dem  Pacqnelin,  ebenso  wie  es  in  Breslau  auf  d(T 
Klinik  Simon 't  geschah,  eine  Aetznng  mit  Argentum  nitricum  in 
starker  Lösung  (a«i  part.  aequ.  mit  Wassor)  vornehmo.  Ich  glaube, 
dass  diese  Aetzung  geeignet  ist,  eine  AUgemein-Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen zu  verhüten,  weil  in  dem  tiefijehond'n  Schorf,  d»*r  sich  im 
Laufe  der  nächsten  Tage  abstöSdt,    einmal  die  Tuberkelbacillen    voll- 


ständig  zerstört  sind,  andorcrseits  dnrch  ihn  die  eventuelle  Aufnahme 
der  Bacillen  in  die  offenen  Ljmphspalten  verhindert  wird.  Zar  weiteren 
Behandlung  nehme  ich  eine  einfache  Borsalbe,  und  nach  drei  bis 
vier  Wochen  tritt  vollständige  Heilung  ein.  Die  Narben  sind  nach 
dieser  Behandlung  nicht  schlimmer  als  nach  anderen  Behandlungs- 
methoden. In  Bezug  auf  die  Recidive  ist  selbstverständlich  die  Be- 
handlung nicht  besser  als  die  anderen. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Das  Thema,  welches  jetzt  discutirt 
wird,  gehört  eigentlich  nicht  in  den  Rahmen  unserer  Discussion,  doch 
rfaube  ich,  es  wird  im  Sinne  der  Versammlung  sein,  wenn  wir  die- 
selbe weiter  fortfuhren. 

Es  haben  sich  zum  Worte  gemeldet:  Herr  Touton,  Herr  Joseph 
und  Herr  Piclr. 

Herr  Toutnn:  Um  der  Gefahr  einer  Allgemein -Infoction  vorzu- 
bringen   und   im  Interesse    einer    möglichst  starken  W^irkung  auch  in 
die  Tiefe,  halte  ich   es  nach  meinen    früher  auf  der  Breslaucr  Klinik 
gpmachten  und  in   den  letzten  Jahren  öfter  wiederholton  Erfahrungen 
för  sehr  gut,    im  Voraus  durch  ein  energisches,    chemisches  Gift  die 
Taberkelbacillen  womöglich  zu  zorstören,  was  wohl  durch  Anwendung 
einer  zehnprocentigen  Pyrogallus-Salbe    vor  der  eigentlichen   Behand- 
lung   geschieht.  Zwei  bis  drei  Tage    darnach    wird  mit  dem  scharfen 
Löffel    ausgekratzt,    und    dann    kann    ich    zur  Nachbehandlung    das 
Sablimat    aufs  Wärmste    empfehlen,    erstens    weil    die  Heilung    s^hr 
langsam  eintritt,    und  deshalb  die  etwa  doch   noch  zurückgebliebenen 
Taberkelbacillen    mit  dem  Sublimat  lange  Zeit  in  Berührung  bleiben, 
ferner  weil    eine   ausgezeichnete   Narbe    entsteht.    Weil    e^    nun  vor- 
kommt,    dass  selbst,    wenn  man  einen    impermeablen    Stoff  über  den 
feuchten  Umschlag  legt,  derselbe  antrocknet,  nehme  ich  eine  Sublimat- 
Lanolin-Salbe,  Anfangs  1 :  1000.  Diese  Salbe  brennt  meist  sehr  stark. 
Später  gehe  ich  herunter  auf  1  :  5000. 

Ich  habe  in  unserer  Gegend  nicht  so  viele  Fälle  (am  Rhein  selbst 
ist  der  Lupus  jedenfalls  viel  häufiger),  aber  ich  habe  in  allen  Fällen 
dieselben  gunstigen  Erfahrungen  gemacht,  wie  Herr  Doutrelepont. 
Ich  mnss  aber  bemerken,  dass  ich  einen  schweren  Lupusfall  bis 
j*'tzt  noch  nicht  in  Behandlung  bekommen  habe. 

Recidive  treten  auch  nach  dieser  Behandlung  ein.  Die  isolirten 
<l*'ineTi  LupusknÖtchen  behandle  ich  mit  der  Simon'schen  Trephine 
and   Sublimat. 

Herr  Joseph:  Ich  wollte  mir  die  Anfrage  erlauben,  ob  die 
Ferren  Collegen  viellfiiclit  Erfahrungen  über  die  Milchsäuro-Behand- 
ang  beim  Lupus  haben.  Meine  eigenen  Erfahrungen  lauten  recht  günstig. 
ch  wende  sie  in  meinem  Ambulatorium  fast  nur  an  bei  umschriebenen 
^npnsknoten,  die  nicht  sehr  ausgebreitet  sind,  und  weiss  wirklich  nicht, 
reiche  Nachtheile  diese  Behandlung  haben  soll.  Die  Schmerzhaftigkeit 
lann   man,  wenn  sie  in  höherem  Grade  vorhanden  ist,  dorch  Cocaini- 
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sirnng  beheben.  Ich  glaube,  man  kann  mit  dieser  Behandlung  ebenso 
zufrieden  sein,  wie  mit  den  anderen. 

Herr  Pick;  Ich  habe  nicht  beabsichtigt,  über  die  Therapie 
des  Lupus  zu  sprechen,  ich  war  nicht  darauf  vorbereitet,  dass  die 
Debatte  nach  dieser  Richtung  hin  sich  bewegen  wird.  Da  es  aber 
geschehen  ist,  werden  Sie  mir  gestatten,  dass  ich  auf  einige  Punkte, 
welche  die  Herren  Vorredner  hervorgehoben  haben  zui*uckkomme.  Ich 
habe  dieselbe  Beobachtung  gemacht  wie  College  Doutrelepont, 
nämlich  dass  Leute,  welche  aus  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  kamen 
und  durch  einige  Zeit  sich  auf  der  Klinik  befanden,  in  ihrer  6o- 
sammtemährung  sich  besserten.  Ich  habe  aber  nicht  gesehen,  dass 
dies  auf  den  örtlichen  Verlauf  und  die  Heilung  des  eben  vorhandenen 
Lupus  von  wesentlichem  Einflüsse  war.  Meine  Erfahrungen,  welche 
sich  hier,  wo  wir  Lupus  in  so  immenser  Zahl  haben,  auf  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Fällen  erstrecken,  haben  mich  vielmehr  gelehrt,  dass 
die  Prognose  wesentlich  von  zwei  Momenten  abhängig  ist. 

Einmal  davon,  ob  der  Lupus  als  einziger  tuberculöser  Process 
besteht  oder  ob  der  Lupus  eine  Theilerscheinung  einer  weitverbreiteten 
tuberculösen  Erkrankung  des  Organismus  vorhanden  ist.  In  dem 
ersteren  Falle,  wo  es  sich  um  eine  primäre  localisirte  Tuberculoso 
auf  der  Haut  handelt,  erzielen  wir  die  allergunstigstcn  Resultate,  so- 
bald wir  nur  im  Stande  sind,  möglichst  bald  den  Krankheitsherden  an 
den  Leib  zu  gehen.  Das  erfährt  jedoch  auch  eine  Einschränkung, 
und  das  ist  der  zweite  Punkt. 

Es  ist  eben  nicht  gleichgiltig,  an  welcher  Stelle  der  Lupus 
sitzt.  Wenn  er  an  den  Extremitäten,  am  Stamme,  im  Gesichte  sitzt, 
wenn  er  blos  die  äussere  Nase  ergriffen  hat,  mit  einem  Worte,  wenn 
er  nicht  von  den  Schlpimhäuten  ausgegangen  oder  auf  diese  über- 
gegriffen hat,  dann  ist  das  Resultat  der  Behandlung  ein  sehr  günstiges. 
Sowie  aber  der  Lupus  einmal  tiefer  in  der  Naao  oder  im  Rachen 
sitzt,  dann  ist  die  Prognose  fatal,  denn  ich  muss  gestehen,  dass  ich 
noch  kein  Verfahren  kennen  gelernt,  das  mir  die  vollkommene  Beru- 
higung geben  würde,  dass  ich  alles  Lupöse  entfernt  habe.  Für  das  einzigo 
Verfahren  aber  welches  die  radicale  Beseitigung  der  lupösen  Krankheits- 
herde bewirken  kann,  halte  ich  die  Entfernung  dieser  Ht»rde.  Di»»8e 
kann  meinen  Erfahrungen  nach  auf  verschiedene  Weise  erzielt  werden. 
Jene  wird  am  besten  sein,  welche  das  Krankhafte  am  sichersten  be- 
seitigt. In  dieser  Beziehung  habe  ich  mich  früher  begnügt,  mit  dem 
scharfen  Löffel  auszukratzen,  ich  habe  aber  dieselben  Erfahrungen  wi«» 
Herr  College  Petersen  gemacht  und  traurige  Fälle  davon  gesehen. 
Es  sind  mir  mehrere  Fälle  an  miliarer  Tubereubse  erkrankt  und  rapid 
zu  Grunde  gegangen.  Diese  Erfahrung,  welche  eigentlich  zuerst  von 
unseren  französischen  Collegen  in  ausführlicher  Weise  dargele^  worden 
ist,  insbesondere  von  Besnier  und  Vi  dal  hat  sich  so  vielseitig  be- 
wahrheitet, dass  wir  sie  Alle  nunmehr  theilen. 

Man  muss  dem  vorbeugen,  dass  bei  der  Auslöffelung  die  Bahnen 
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für  die  weitere  Verschleppung  des  Gontagiums  geöffnet  werden.  Wie 
man  das  thnt,  ist  gleichgiltig,  wenn  man  es  nur  grandlich  thnt.  Man 
kann  es  mit  dem  Paqnelin  than,  ich  thae  es  häufig  mit  Kali  causticnm, 
und   ich  mnss  sagen,  dass  sich  Beides   glpich  gut  bewährt.   Dagegen 
mnss  ich  gestehen,  dass    mir    das  Argentum  nitricum   als  ein  unver- 
lässliches  Mittel   erschien.    Ich  habe   dasselbe   oft  in  sehr  energischer 
Weise  angewendet,    mit  dem  Stifte  bohrend   oder  in  der  Weise,    dass 
ich  nach  der  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  noch  eine  ausgiebige 
Aetzung  mit  Argentum   nitricum   folpren    liess,    dennoch    aber    gerade 
in  diesen  Fällen  nach  einiger  Z»it  Recidive  erhalten;  ich  habe  aber 
nie  gesehen,  dass  nach    einer  gründlichen  Kali  causticum-Aetzung  in 
der   Narbe    selbst    ein  Recidiv    aufgetreten    wäre.    Ich    verfüge  nach 
dieser  Bichtunp  über  eine  Beobachtungsdauer  von  nahe  zwanzig  Jahren, 
innerhalb  welcher  ich    die  Kranken  immer  wieder  untersuche.  Speciell 
hier  in  Prag  habe  ich  eine  Zahl  von  Fällen  in  Evidenz,   bei   welchen 
spit  zehn  Jahren  und  mehr  keine  Spur  eines  Becidivs  eingetreten  ist. 
Wir  können  also  den  Lupus  radical  beseitif?en,  das  ist  aber  nur 
dann  der  Fall,  wenn  der  Lupus  so  gelagert  ist,  dass  man  mit  Sicher- 
heit alles  Krankhafte  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Zur  Nachbehandlung 
bediente  ich  mich  verschiedener  Verbände,   habe  aber  in    der  neueren 
Zeit  versucht,  nach  der  Aetzung  den  Schorf  ganz  frei  zu  lassen,  und 
nur    Jodoform einstreuun gen    vorzunehmen.    Diese  Nachbehandlung  ist 
eine  sehr  einfache  und  besonders  in  der  ambulatorischen  Praxis  leicht 
durchführbar.  Ich   finde  nur,  dass  dabei  öfters    die  Granulationen    zu 
üppig   und   zu  schlaff  werden.  Endlich  habe  ich  in  der  neuesten  Zeit 
pf'ruyiaDischen  Balsam  mit  sehr  gutem  Erfolpe  angewendet.  Ich  werde 
mir    erlauben,  Ihnen  eine  Kranke  vorzustellen,  welche  in  dieser  Weise 
behandelt  worden    ist:  Auslöffelung,    sofortipre  Aetzung   mit  Kali  cau- 
sticum,  freier  Verband  mit  peruvianischem  Balsam.  Sie  werden  sehen, 
dass  die  Narbe  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Herr  College  Petersen  hat  die  Frage  gestellt  ob  bei 
Lnpns  Fieberzustände  beobachtet  worden  sind.  Ich  kann  darauf  er- 
widern, dass  ich  während  des  Bestandes  eines  primären  uncomplicirten 
Lnpus,  niemals  Fieber  beobachtet  habe  und  dass  Fieberzustände  bei 
[iUpdsen  auf  andere  Localisationen  der  Tuberculose  hindeuten,  insbe- 
sondere in  den  Lungen  und  dass  sie  auch  den  typischen  Charakter 
laben.  Ich  werde  immer  besorgt,  wenn  bei  einem  anscheinend  ein- 
achen  Lupus  Fieberzustände  auftreten  und  habe  leider  immer  gefunden, 
ass,  falls  es  sich  nicht  um  intercurrirende  Krankheiten  gehandelt  hat, 
er  im  Beginne  unsichere  Nachweis  von  tuberculöser  Erkrankung  der 
nngen   später  ganz  evident  wurde. 

Vorsitzender  Prof.  Ne isser:  Somit  wäre  dieser  Punkt  erledigt; 
:h  hoffe  diese  Discussion  wird  eine  Anregung  dazu  geben,  dass  wir 
11  f  einem  weiteren  Congress  ein  speciell  es  Referat  über  diese  Frage 
afstellen,  um  die  Discussion  ausführlich  weiterführen  zu  können. 
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33.    Herr  Pick:    „Ueher   Melanosis   lenticularis  progressiva  mit 
Krankendemotistration/* 

Meine  Herren!  Ich  setze  die  Eeihe  von  Krankendemonstra- 
tionen fort  mit  der  Vorstellung  zweier  Fälle  von  Xeroderma 
pigmentosum  oder,  wie  ich  die  Krankheit  benannt  habe,  von 
Melanosis  lenticularis.  Vielen  von  Ihnen  dürften  die  Fälle 
aus  meiner  Publication  in  der  Vierteljahresschrift  vom  Jahre  1884 
bekannt  sein,  denn  es  sind  dieselben,  die  ich  damals  auf  Taf.  III 
und  IV  abbilden  liess.  Ich  lasse  deshalb  diese  Abbildungen  hier 
circuliren.  Das  Mädchen,  damals  siebzehn  Jahre  alt,  zählt  jetzt 
vi orundz wanzig  Jahre,  der  Knabe  ist  zehn  Jahre  alt. 

Es  ist  nun  von  grossem  Interesse,  den  Befund  von  damals 
mit  dem  jetzigen  zu  vergleichen.  Die  krankhaften  Verändeniugen 
bei  dem  Mädchen  erstreckten  sich  damals  über  Gesicht  und  Stirn, 
den  Hals  und  Nacken,  und  am  Stamme  vorne  bis  über  das 
Manubrium  sterni,  rückwärts  bis  nahe  an  den  unteren  Schulter- 
blattwinkel. Die  oberen  Extremitäten  waren  von  dem  Leiden  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen,  die  unteren  Extremitäten  von 
den  Knien  abwärts  Im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  hat  sich  nun 
die  Krankheit,  wie  Sie  sehen,  nicht  wesentlich  ausgedehnt,  nur 
am  Stamme  ist  sie  etwas  weiter  vorgeschritten  so  dass  gegen- 
wärtig fast  die  ganze  Brustfläche  befallen  ist. 

Anders  ist  es  bei  dem  Knaben.  Zur  Zeit  der  von  ihm 
vorliegenden  Abbildung  war  der  Knabe  zweidreiviertel  Jahre  alt. 
pamals  war  die  Haut  an  den  unbedeckten  Körpertheilen  im  All- 
gemeinen diffus  dunkler  gefärbt;  so  im  Gesichte,  an  den  Hand- 
rucken und  dem  unteren  Dritttheil  der  Vorderarme,  an  den  Füssen 
bis  über  die  Sprunggelenke.  Aber  nur  im  Gesichte,  an  der  Stime, 
an  beiden  Ohrmuscheln  und  an  Handrücken  und  Vorderarmen, 
soweit  eben  die  dunklere  Pigmentirung  reichte,  war  die  lentieuläre 
Melanose  vorhanden.  Gegenwfirtig  ist,  wie  Sie  sehen,  die  Melanose 
auch  an  den  Füssen  und  im  Anschlüsse  an  die  frühere  Localisation 
peripher  bedeutend  weitergeschritten,  so  dass  die  oberen  Extre- 
mitäten fast  ganz  ergriffen  sind  und  ebenso  der  Hals  und  die 
oberste  Brustfläche. 

Interessant  ist  ferner  der  Vergleich  bezüglich  der  Stadien 
der  Krankheit  von  damuls  und  jetzt. 
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Betrachtet  man  die  pathologischen  Yerftnderangen  bei  der 
Melanosis  lenticularis,  so  findet  man   bekanntlich:   1.  flache,  den 
Sommersprossen  ähnliche,   gelbe  bis  gelbbraun  gefärbte  Flecke; 
2.  linsengrosse,  scharf  umschriebene,  braune  bis  schwarze,  flache 
oder  schwach  erhabene,  den  Lentigines  (Naevus  lenticularis)  ähn- 
liche Flecke;  3.  warzenförmige  Gebilde  vom  Umfange  der  Linsen- 
flecke bis  zu   der  einer   Himbeere,   von   dunkelschwarzer,  sepia- 
artiger Färbung.   Die  kleineren  Warzen   sind   ziemlich  hart,   die 
grösseren   weich,   elastisch,   zusammendrQckbar,  um   nach   aufge- 
hobenem Drucke  wieder  die  ursprüngliche  Gestalt  anzunehmen; 
4.   rothe,   hanfkorn-  bis  linsengrosse   Flecke,  deren   Böthe  sich 
besonders  mit  der  Lupe   von  kleinsten   Gef&ssramificationen  her- 
rührend erweist;  5.  runde,  zumeist  aber  streifenf[)rmige,  hellweisse 
Narben,  zuweilen  von  grösseren  Gefässen  durchzogeTi. 

Es  ergibt  sich  nun  auf  den  ersten  Blick,  dass  im  Vergleiche 

zu  den  Abbildungen  gegenwärtig  die  dunkelschwarzen,  sepiafarbenen 

Warzen,  sowie   die  streifenförmigen,   vertieften,  weissen  Narben, 

viel  zahlreicher  und  ausgedehnter  vorhanden  sind.  Ganz  besonders 

aufi'allend  ist  das  bei  dem  Knaben.  Dieser  bot  damals  Epheliden 

und  Lentigines,  in  grosser  Zahl  und  hellerer  Färbung  dar,   aber 

nur  drei  oder  vier  sepiaschwarze  Flecke  befanden  sich  auf  Gesicht 

und  Stirn,  ohne  jedoch   warzenförmige  Gestalt  zu  haben.  Jetzt 

hat   sich   das  Verhältniss  umgekehrt,    die   Lentigines  haben   an 

Intensität  der  Färbung  zugenommen  und  die  sepiaschwarzen  Flecke 

sind  sehr  zahlreich  und  geschwulstartig  geworden.  Auch  bei  dem 

Mädchen  haben  die  Geschwulstformen  an  Menge  sehr  zugenommen. 

Bei  Beiden  ist  übrigens  durch  die  streifenförmige  weisse  Narben- 

bilduDg  starke  Verengerung  der  Lidspalte,  der  Mund-  und  Nasen- 

öffhungen  eingetreten. 

Ich  habe  nun  in  meiner  angeführten  Arbeit  dargethan  und 
befinde  mich  dabei  mit  Taylor,  einem  ausgezeichneten  Kenner 
dieser  Krankheit,  in  Uebereinstimmung,  ebenso  wie  mit  Vi  dal 
u.  A.,  dass  die  Reihe  der  pathologischen  Vorgänge  an  den  Capillaren 
und  kleinsten  Gefftssen  der  oberen  Hautschichten  beginnt,  und 
sich  makroskopisch  durch  die  Böthung  und  Ektasirung  der  Gefässe, 
mikroskopisch  ausserdem  durch  eine  Zellwucherung  an  und  um 
die  Gefässe  äussert. 

Verb.  d.  I).  Denn.  OesellBchaft.  18 
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An  diese  Vorgänge  scbliesst  sieb  die  Ablagerung  des  Pig- 
ments zunächst  in  jenen  Zellen,  die  biezu  disponirt  sind,  später 
vorwiegend  in  den  neugebildeten  Zellen.  So  entstehen  die  ver- 
schiedenfarbigen Figmentflecken,  während  von  der  Mächtigkeit 
der  Zell  Wucherung  abhängt,  ob  diese  Pigmentflecken  glatt  und 
flach  oder  elevirt  und  warzenartig  werden.  Auf  der  Höhe  dieser 
entzündlichen  Hyperplasie  angekommen,  gehen  nun  die  einzelnen 
Herde  verschiedene  Wege.  Eine  grosse  Zahl  der  Herde  wird  auf 
dem  Wege  der  Resorption  ruckgebildet,  und  als  Resultat  der- 
selben finden  wir  die  weissen  Flecke  und  Streifen,  welche  sich 
mikroskopisch  als  Atrophie  des  Pigments  und  der  bindegewebigen 
Antheile  der  Haut  und  ihrer  Einlagerungen  erweisen.  Bei  anderen 
Herden  hingegen  bekommt  die  Hyperplasie  das  Uebergewicht,  es 
entstehen  dadurch  umfangreiche  Geschwülste  mit  melanotischem 
Charakter  und  endlich  wahre  Sarkome  und  Carcinome,  wobei  jedoch 
letztere  häufiger  bei  den  atrophischen  Processen  im  Bindegewebe 
vorkommen,  wie  ich  gezeigt  habe,  aus  dem  üebergewichte,  das 
die  Epitheldecke  über  das  atrophisirende  Bindegewebe  nament- 
lich dort  erlangt,  wo  schon  früher  zapfenförmige  Epithelfortsätze 
vorhanden  waren. 

Alle  diese  Verhältnisse  ersehen  Sie  aus  den  Abbildungen 
mikroskopischer  Präparate,  welche  ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  vor- 
zulegen und  die  zum  Theile  von  diesem  Mädchen,  zum  grösseren 
Theile  von  ihrer  Schwester  stammen. 

Sehr  schön  ersehen  Sie  daraus  die  Bildung  der  teleangiek- 
tatischen  Herde,  auf  welche  besonders  Taylor  und  College  Neisser 
hingewiesen  haben. 

Diese  ältere  Schwester  der  beiden  eben  vorgeführten  Kranken, 
welche  die  Melanose  in  typischester  Weise  dargeboten  hat,  ist 
auf  Taf.  I  und  II  abgebildet.  Diese  Kranke  hat  meine  Klinik 
dreimal  aufgesucht,  wogen  exccssivcr  Ucschwulstbildung  vorwiegend 
an  der  rechten  unteren  Extremität,  wo  es  zur  Entwickelung  faust- 
grosser  melanotischer  Sarkome  gekommen  war.  Ich  habe  die 
Geschwülste  durch  Operation  entfernt,  es  sind  aber  immer  wieder, 
theils  am  Rande  der  Narbe,  theils  in  der  Umgebung  neue  Knoten 
entstanden,  mehrfach  aufgebrochen  und  die  Patientin  soll,  wie 
mir  Herr  Dr.  Linhart  mittheilt,  an  Verblutung  gestorben   sein. 
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Herr  Dr.  Linhart,  dem   ich   die  Zuweisung  dieser  höchst 

interessanten  Fälle  an  meine  Klinik  verdanke,  gibt  an,  dass  nach 

dem  Tode  die  Pigmentirung  der  Haut  wesentlich   abnahm,  dass 

viele  pigmentirte  Stellen  collabirten  und  sich  retrahirten,  so  dass 

„das  Ganze  Blatternarben  nicht  unähnlich''  ausgesehen  haben  soll. 

Wie  Sie  aber,  meine  Henen,  sich  überzeugen  konnten,  hält 

die   Krankheit   eine  bestimmte   Localisation   ein    und  verbreitet 

sich  nicht  viel  über  die  unbedeckten  Hautstellen;  sie  hat   einen 

bestimmten  typischen  Entwickelungsgang,  so   dass  die  Intensität 

des  Processes  eine  gewisse  Höhe  erreicht  von   der   aus   entweder 

eine  Spontanheilung  durch  Narbenbildung  oder  excessives  Wachs- 

thum  zu  Geschwülsten  eintritt.  Die  Functionen  der  Haut  sind  dabei 

nicht  oder  nur  in  sehr  untergeordneter  Weise  gestört,  keinesfalls 

ist  etwas  von  jenem  Zustande  vorhanden,  den  wir  als  Xerodermie 

bezeichnen.  Wohl   aber  werden  Sie  nach  Einsichtnahme  in   die 

makro-  und  mikroskopischen  Bilder  mit  mir   einverstanden    sein, 

dass  die  klinische  und  anatomische  Wesenheit  der  Krankheit  in 

der    eigenartigen    Pigmentablagerung    ausgesprochen    ist,   welche 

Virchow  als  Melanosis  bezeichnet  und  die  mich  bestimmte,   die 

Krankheit  Melanosis  lenticularis  zu  benennen. 

Discnssion: 

Vorsitzender:  Herr  College  Dubois-Havenith  wünscht 
das  Wort.  Sie  werden  gewiss  einverstanden  sein,  wenn  ich  seinem 
Wunsche,  französisch  vortragen  zu  dürfen,  entspreche. 

Herr  Dubois-Havenith:  Ich  habe  im  Jahre  1885  einen  Fall 
von  Xeroderma  pi^ientosum  veröffentlicht,  welcher  die  Eigenthüralichkoit 
•larhot,  die  einem  von  Vi  dal  (Paris)  ausgesprochenen  Desiderat  ent- 
vpricht.  Vi  dal  hatte  gemeint,  es  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob  solche 
Patienten,  die  ein  höheres  Alter  erreicht  haben,  Kinder  erzeugt  haben  und 
was  aus  diesen  geworden  ist,  resp.  werden  wird.  Nun  —  mein  Patient 
war  sechzehn  Jahre  verheiratet  und  er  hatte  drei  ganz  ge- 
sunde Kinder.     Seine  Krankengeschichte    war   die  gleiche,    wie  bei 
allf*n  Kranken  mit  Xeroderma  pigmentosum.    Die  Krankheit  hatte  im 
Sommer,    etwa  im  zweiten  Lebensjahre  mit  diffuser  Röthung  des  Ge- 
sichtes und  der  Arme    begonnen,    welche    die  Eltern   der  Einwirkung 
der  Sonne  zuschrieben;    dann    kamen    allmälig  Pigmentflecken,    Tele- 
angiektasien,   Verhornungen    und    während  vieler  Jahre  kleine,    mehr 
oder  weniger  grosse,  rothe,  blutreiche,    Himbeeren  ähnliche  Tumoren. 

48* 
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Vom  siebzehnten  Jahre  an  wurden  die  vorrncösen  Excrescenzen  in 
mehreren  Sitzungen  durch  das  Ferrum  candens,  mit  Messer  und  Cau- 
sticis  zerstört,  recidivirten  aber  in  der  Regel.  1885  wies  der  Kranke 
ein  Epitheliom  an  der  Oberlippe  auf,  welches  schon  zum  dritten 
Male  recidivirt  war.  Vor  zweieinhalb  Jahren  ist  er  der  letztgenannten 
Complication  erlegen.*) 


34.    Prof.  Pick:  „Demonstration   von  Urticaria  pigmentosa    und 
Urticaria  menstrualis  gonorrhoica," 

Meine  Herren!  Der  jetzt  neun  Jahre  alte  Knabe  kam  schon 
im  Alter  von  sechs  Monaten  in  meine  Beobachtung.  Das  Erank- 
heitsbild,  welches  er  gegenwärtig  darbietet,  unterscheidet  sich 
wenig  von  dem  vor  neun  Jahren  und  so  bin  ich  denn  in  der 
Lage,  Ihnen  einen  schönen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  vor- 
zustellen. Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Mitthei- 
lung über  diese  Urticariaform  hervorgehoben,  dass  man  zwischen 
Urticaria  chronica  und  Urticaria  perstans  wohl  unterscheiden 
müsse.  Die  Urticaria  pigmentosa  gehört  zu  dieser  letzteren  Art, 
das  heisst,  die  zur  Entwickelung  gelangten  Urticae  schwinden 
nicht  eben  so  schnell,  als  sie  entstanden  waren  oder  doch  in 
wenigen  Stunden,  sondern  bleiben  durch  viele  Tage,  Wochen,  ja 
Monate  bestehen  und  zeigen  während  ihres  Bestandes  eigenthüm- 
liche  Pigmentationszustände,  die  sie  von  den  anderen  Formen  der 
Urticaria  perstans  unterscheiden  lassen. 

Sie  sehen  bei  diesem  Knaben  über  den  ganzen  Stamm  — 
Gesicht  und  der  grösste  Theil  der  Extremitäten  ist  augenblicklich 
frei  —  ein  Exanthem  bestehend  aus  kleinen,  flachen,  quaddelförmigen 
Efflorescenzen  von  gelber  Färbung,  so  dass,  wenn  Jemand  die 
Krankheit  noch  niemals  gesehen  und  im  gegebenen  Falle  die 
Provenienz  dieser  kleinen,  quaddelförmigen  Tumoren  an  der  Haut- 
partie, die  ich  jetzt  mit  meinen  Fingern  umfriede,  nicht  beobachtet 
hat,  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein  dürfte,  und  man  jedenfalls, 
wie  schon  Cavaffy  angegeben  hat,  eher  an  ein  Xanthelasma  oder 
Xanthoma  planum  denken  würde.  In  diesem  Falle  wird  man  an 
die  Provenienz  der  kleinen  Tumoren  leicht  durch  den  Umstand 
geführt,  dass  bei  dem  Knaben  durch  einfachen  mechanischen  Reiz 

*)  Aus  dem  Französischen  übersetzt. 
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Quaddeln  heryorgerufen  werden  können,  dass  er  eben  eine  Urticaria 
factitia  darbietet.  Die  Beizbarkeit  der  Haut  ist  bei  dem  Knaben 
zu  verschiedenen  Zeiten  eine  sehr  verschiedene  gewesen,  augen- 
blicklich ist  sie  sehr  gross  und  ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  sofort 
seinen  vollen  Namen  in  Quaddeln  auf  seine  Haut  zu  schreiben. 
(Geschieht.) 

Wir  haben  nun  sehr  oft  die  frisch  entstandenen  Quaddeln 
genau  signirt  und  den  weiteren  Verlauf  beobachtet.  Er  ist  immer 
derselbe.  Die  persistirenden  Quaddeln  machen  die  bekannte  Farben- 
veränderung durch  und  persistiren  lange  entweder  als  kleine  gelbe 
Tumoren  bis  sie  mit  Hinterlassung  dunkelbrauner  Flecken  ver- 
schwinden oder  sie  gehen  direct  in  die  braunen  Flecken  über.  Ich 
bin  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  bezüglich  der  Aetiologie  andere 
Anhaltspunkte  zu  geben  als  die,  dass  der  Kranke,  selbst  sehr 
nervös,  von  Seite  der  Mutter  nervös  belastet  erscheint. 

Unsere  Therapie  hat  sich  erfolglos  erwiesen,  auch  eine  in- 
zwischen überstandene  Variola  hat  an  dem  Zustande  keine  Aende- 
ning  hervorgerufen. 

Mir  scheint  das  Studium  dieser  allerdings  sehr  seltenen 
Form  von  Urticaria  sehr  geeignet,  über  die  Entstehung  der 
Quaddeln  überhaupt  Aufschluss  zu  erlangen.  Ich  darf  jedoch  auf 
diese  Frage  nicht  weiter  eingehen. 

Discussion. 

Herr  Arning:  Ich  möchte  Herrn  Prof.  Pick  fragen,  ob  er  in 
diesem  Falle  oder  in  einem  anderen  je  eine  Blasenbildung  auf  der 
Höhe  der  Quaddel  gesehen  hat?  Ich  habe  eine  solche  in  Hamburg 
b^i  einem  Urticaria  pigraentosa-Palle  beobachtet,  der  sich  dadurch  von 
allen  anderen  bisher  bekannt  gewordenen  Fallen  unterschied. 

Der  Fall  ist  übrig<»n8  in  andere  Häiide  übergegangen  und  von 
Unna  pnblicirt  worden.  Neben  der  i31a.senbildung  war  der  Fall 
dadurch  eigenartig,  dasH  die  Urticaria  sich  auf  die  Kopfschwarte 
erstreckte,  wo  eine  Urticaria  bisher  unbekannt  ist;  weiterhin 
;)uch  dadurch,  dass  jede  einzelne  pip^mentirte  Stelle  eine  gelbliche 
Xanthom-artige  Erhebung  darstellte.  Von  der  Höhe  jedes  dieser  grös- 
seren Plaques  erhob  sich  bei  dem  geringsten  mechanischen  UAz  nicht 
blos  eine  Quaddel,  sondern  eine  halbkugelige  Blase,  die  ganz  die 
Phasen   eines  Pemphigus  durchmachte,  eiterig  wurde  und  eintrocknete. 
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Was  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reizung  in  diesem  Falle 
anlangt,  so  war  sie  so  hochgradig,  dass  schon  das  Auskleiden  des 
Kindes  genügte,  um  auf  sämmtlichen  pigmentirten  Stellen  innerhalb 
weniger  Minuten  helle,  wallnussgrosse  Blasen  hervortreten  zu  lassen, 
und  fast  jedesmal  war  zu  bemerken,  dass  das  Kind  Athemnoth,  be- 
schleunigte Herzaction  und  deutliche  Bhonchi  über  den  Lungen  bekam, 
so  dass  wir  vielleicht  annehmen  müssen,  dass  ein  gleicher  vasomoto- 
rischer Zustand,  wie  auf  der  Haut,  sich  im  Gebiete  des  kleinen  Kreis- 
laufes abspielte. 

Herr  Touton:  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  der  dem  des 
Herrn  Prof.  Pick  auf  den  ersten  Anblick  fast  vollständig  gleicht, 
auch  bezüglich  der  Intensität.  Er  unterscheidet  sich  aber,  wie  ich 
glaube,  von  ihm  nicht  unwesentlich  dadurch,  dass  die  Urticaria  factitia 
dabei  einen  anderen  Charakter  hat,  insofern  als,  wenn  ich  einen 
Strich  über  die  ganze  erkrankte  Fläche  ziehe,  nur  im  Gebiete  der 
gelbbraunen  Flecke  ein  Theil  einer  Quaddel  entsteht,  und  zwar  nur 
an  der  Stelle,  wo  der  Strich  durch  den  gelbbraunen  Fleck  durchgeht. 
Ich  ziehe  z.  B.  mit  der  Spitze  einer  Stecknadel  einen  Strich,  so  ent- 
wickelt sich  ein  durch  die  gesunden  Hautstellen  unterbrochener  Strich 
von  Urticaria,  die  Quaddel  ist  etwa  höchstens  zwei  bis  drei  Millimeter 
breit,  während  der  ganze  gelbbraune  Fleck,  da,  wo  derselbe  vom  Strich 
durchsetzt  wird,  vielleicht  nagelgross  ist. 

Vielleicht  ist  der  Fall  auch  insofeme  interessant,  als  mehrere 
ätiologische  Momente,  die  wir  bei  der  gewöhnlichen  oder  chronischen 
Urticaria  anzunehmen  gewohnt  sind,  hier  concurrirten :  erstens  ein  sehr 
aufgeregtes,  nervöses  Wesen  seit  der  Geburt,  zweitens  Oxyuren  in  reich- 
lichem Masse,  drittens  das  Auftreten  unmittelbar  im  Anschluss  an 
eine  hoch  fieberhafte  Krankheit  (Angina  tonsillaris),  die  starke  Con- 
gestion  nach  der  Haut  bedingte. 

Schliesslich  ist  hervorzuheben,  dass  das  erste  Auftreten  in  meinem 
Falle  in  einem  etwas  höheren  Lebensalter  als  gewöhnlich  erfolgtp,  näm- 
lich im  zweiten  Lebensjahre,  während  in  den  meisten  Fällen  die  Ur- 
ticaria pigmentosa  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt  auf- 
zutreten pflegt. 

Herr  D u  b  o  i  s  -  H  a v  e  n i th :  Ich  habe  ganz  kürzlich  in  der  „Society 
des  sciences  medicales  de  Bruxelles'^  eine  vierzigjährige  Frau  vorgestellt, 
welche  seit  fünf  Jahren  an  einer  Urticaria  factitia  leidet  und  seit  zwei 
Jahren  sehr  zahlreiche  pigmentirte  Flecke  an  Armen,  Beinen  und  am 
Rumpfe  aufweist  Ich  finde  in  meinen  Notizen  noch  zwei  analoge  Beobach- 
tungen. In  einem  einzigen  Falle  hat  die  Erkrankung  in  der  frühesten 
Kindheit,  ungefähr  im  ersten  Lebensjahre  begonnen.  Handelt  es  sich  in 
der  That  in  den  Fällen,  in  denen  die  Affection  erst  im  zwanzigsten  oder 
vierzigsten  Jahre  auftritt,  um  eine  Urticaria  pigmentosa?  Ich  bin 
sehr  geneigt,  Paul  Raymond  zuzustimmen,  welcher  meint,  dass  in 
diesen  Fällen,  wenn  man  so  will,  eine  Urticaria  mit  Pigmentation, 
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nicht  aber  eine  Urticaria  pigmentosa  vorliegt.  Raymond  hat 
in  seiner  These  die  nennnndzwanzig  bisher  pnblicirten  Beobachtungen 
der  letztgenannten  Affection  znsammengestollt.  In  allen  diesen  Fällen 
hat  die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensjahren,  am  häufigsten  in  dpn 
ersten  drei  Monaten  begonnen.  Aus  diesem  Grunde  wird  man  für 
diese  frühzeitig  auftretende  Erkrankung  d^n  Namen  Urticaria 
pigmentosa  reserriren  müssen/) 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  die  Frage  stellen,  ob  einer  der 
Herren  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  im  höheren  Lebensalter 
beobachtet  hat;  ich  selbst  virfuge  über  einen  Fall,  welcher  eine 
Dame  von  fünfzig  Jahren  br  traf,  die  etwa  zwölf  Jahre  vorher  erkrankt 
war  im  Alter  von  achtunddreissig  Jahren.  Anfangs  schien  es  mir 
nicht  unmöglich,  dass  es  sich  um  eine  chronische  Pediculosis  ge- 
handelt hätte,  weil  ja  anch  bei  dieser  Pigmentirnngen  zurückbleiben, 
aber  die  sorgfältigste  Untersuchung  und  die  trotz  des  negativen  Re- 
sultates der  Untersuchung  darauf  gerichtete  Therapie  konnte  nicht 
verhindern,  dass  immer  wieder  die  Urticaria  auftrat,  und  ich  habe 
mich  schliesslich  zu  der  Diagnose  entschliesson  müssen:  „Urticaria 
pigmentosa". 

Herr  Caspary:  Ich  bin  Herrn  Collegen  Pick  sehr  dankbar  für 
die  Vorführung  dieses  Falles;  ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich  nicht 
im  Stande  gewesen  wäre,  die  Diagnose  zu  stellen.  Ich  nehme  nun 
an,  dass  Herr  College  Pick  wesentlich  aus  dem  Vorhandensein  der 
Urticaria  factitia  seine  Ansicht  sich  gebildet  hat,  weil  er  aus  dieser 
künstlich  hervorgerufenen  Quaddel  die  Hautaffection,  die  nun  persistirt, 
hat  hervorgehen  sehen.  Nach  den  Beschreibungen,  die  ich  davon  ge- 
lesen, hatte  ich  mir  ein  ganz  anderes  Bild  gemacht;  hier  sehen  wir 
von  einer  Pigmentirnng  nichts,  hier  sehen  wir  auch  nicht  einfache 
Flecke,  eventuell  kleine,  mehr  homogene  Papeln,  sondern  wir  sehen 
hier  geradezu  einen  klein-papillomatösen  Zustand,  der  eine  gelblich- 
röthliche  Farbe  darbietet,  so  dass  ich  wiederholen  muss,  ich  wäre  in 
dem  Falle,  wenn  ich  nicht  der  Autorität  des  Collegen  Pick  vertraut 
hätte,  nicht  im  Stande  gewesen,  die  Diagnose  zu  stellen. 

Herr  Neisser:  Ich  glaube,  dass  in  der  That  die  Nomenclatnr 
dieser  Krankheit  einer  besonderen  Bemodur  bedürfen  wird;  es  wird 
Hich  dabei  wesentlich  um  die  Entscheidung  darüber  handeln,  —  und 
^s  scheint  mir,  auch  die  Bemerkung  des  Herrn  Collegen  Caspary 
rjeatet  darauf  hin,  —  ob  der  Zusammenhang  zwischen  der  Urticaria 
and  dem,  was  schlipsslich  in  der  Haut  zurückbleibt,  wirklich  ein  so 
strict  ursächlicher  ist,  wie  es  angenommen  wird.  Die  Urticaria  braucht 
solbst  dann,  wenn  der  Znsammenhang  von  Urticariaund  dieser  sogenannten 
„Pigmentflecke''  regelmässig  constatirt  werden  wird,  nicht  die  erste  und 
Hresentlichste  Ursache    zu  sein,    zumal  Pigmentirnng  und  Neubildung 
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als  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  wiederum  scharf  zu  trennen  sein 
werden.  Ich  möchte  dabei  Bezug  nehmen  auf  die  Pablication  Unna's, 
dass  man  es  mit  einer  ganz  merkwürdigen  Neubildung  zu  thun  habe. 
Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  seine  Befunde  einer  Nachunter- 
suchung zu  unterziehen,  aber  habe  vor  der  Hand  nicht  den  geringsten 
Zweifel,  dass  es  sich  wirklich  um  Mastzellen -Tumoren  bei  den  Pro- 
ducten  der  sogenannten  Urticaria  pigmentosa  handle.  Wie  aber  soll 
man  die  Beziehungen  zwischen  der  Urticaria  und  diesen  Mastzcllen 
deuten? 

Andererseits  war  es  mir  interessant,  vom  Fall  des  CoUegen 
Arning  zu  hören;  ich  habe  ganz  dieselbe  Erscheinung  bei  einem 
vierjährigen  Kinde  beobachtet,  nämlich,  dass  mau  durch  Streichen 
nicht  blos  Urticaria,  sondern  auch,  sofort  auf  der  Quaddel  auf- 
schiessende,  Blasenbildung  hervorrufen  konnte.  Auch  die  sonstigen 
Erscheinungen  der  Urticaria  factitia  waren  vorhanden,  ohne  dass  aber 
Pigmentflecke  zuräckblieben.  Ich  meine  also,  dass  diese  zwei  Er- 
scheinungsreihen, Urticaria  einerseits,  Tumorenbildung  andererseits, 
jede  für  sich  bestehen  könnte,  und  dass  ein  causal er  Zusammenhang 
zwischen  allen  diesen  Erscheinungen  durchaus  noch  nicht  sicher  er- 
wiesen ist.  Die  Tumoren  beruhen  meiner  Anschauung  nach  auf  einer 
angebornen  —  den  Geschwulstkeim-Anlagen  vergleichbaren  —  Dis- 
position, die  Urticaria  scheint  mir  nur  das  Gelegenheitsmoment  zu 
ihrer  Hervorrufung  zu  sein,  ähnlich  wie  beim  Xeroderma  pigmentosum 
sich  die  Erytheme  verhalten.  Ich, glaube,  man  ^ird  noch  sehr  viel 
mikroskopisch  untersuchen  müssen,  besonders  auch  um  „Urticaria 
pigmentosa^  und  „Urticaria   mit  Pigmentirung''  schärfer  zu  trennen. 

Herr  Veiel:  Ich  wollte  nur  mittheilen,  dass  auch  ich  im 
vorigen  Jahre  Gelegenheit  hatte,  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa 
zu  beobachten  und  zwar  einen  insofern  seltenen  und  einzig  da- 
stehenden, als  die  Urticaria  erst  im  zwanzigsten  Lebensjahre  bei 
einem  jungen  Kaufmanne  in  guten  Verhältnissen  auftrat  und  insofern 
dem  Falle  von  Herrn  Arning  ähnlich  war,  als  immer,  wenn  Patient 
neue  Ausstösse  von  Urticaria  bekam,  die  mit  starken  Piginentf.ccken 
abheilten,  asthmatische  Zustände  mit  Pfeifen  und  Bhonchi  auf  der 
Brust  vorhanden  waren. 

Herr  Arning:  Ich  möchte  noch  ein  paar  Worte  in  Bezug  auf 
die  Nomenclatur  sagen.  Es  ist  zweifellos,  worauf  auch  Herr  Dubois 
durch  die  Mittheilung  französischer  Arbeiten  hingewiesen,  dass  wir  es 
mit  zwei  verschiedenen  Krankheitsprocessen  zu  thun  haben.  Und  da 
ist  ein  Punkt  noch  nicht  erwähnt  worden,  der  doch  für  die  Kenntniss 
der  Urticaria  pigmentosa  %av  Hozf^v  von  Wichtigkeit  ist.  Diese  ist 
stets  ein  Krankheitsprocess,  der  im  frühesten  Kindesalter  entsteht, 
gerade  im  Gegensatze  zu  der  Urticaria,  im  späteren  Alter,  die  mit 
Pigmentirung  verläuft  und  durch  häufige  Wiederkehr  der  Hautreize  zu 
Piguientablagerung  führt.  Das  ist  ein  total  differentes  Krankheitsbild. 
Die  Urticaria  pigmentosa  ist  unter  Umständen  intrauterin.  Das  Kind, 
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das  ich  beobachtet  habe,  hatte  bei  der  Gebart  typische,  dnnkelbranne 
Flecke,  und  beim  ersten  Bade  entstanden  auf  der  Höhe  dieser  Flecke 
Blasen.  Es  ist  also  ein  Process,  der  bis  ins  intrauterine  Leben 
znrückreichen  kann,  und  ich  glaabe,  dass  die  berichteten  Fälle  von 
Urticaria  pigmentosa  im  höheren  Alter  einem  anderen  Processe  Zu- 
behören, nnd  zwar  dem,  welchen,  wie  wir  gehört  haben,  Raymond 
Urticaria  mit  Pigmentbildong  nennen  will.  Es  wird  sich  allerdings  eine 
Klarnng  des  Begriffes  noch  herstellen  müssen. 

Herr  Petersen:  Ich  möchto  anch  einen  Fall  Yon  Urticaria 
pigmentosa  bei  Erwachsenen  mittheüpn.  Es  handelte  sich  um  eine 
zweinndvierzigjährige  Dame,  die  seit  vier  bis  fünf  Jahren  schon  daran 
leidet,  und  bei  der  eigenthümlichorweise  das  beginnende  Climacterinm 
Qiid  die  Urticaria  zasammenznfallen  scheinen.  Dabei  bleiben  nach 
H(Jem  Anfall  Yon  Urticaria  immer  neue  Pigmentirangen  zurück. 

Herr  Ehr  mann:  In  dem  heute  vorgestellten  Falle  ist  mir  auf- 
r«' fallen,  dass  einzelne  pigmentirte  Stellen  durch  die  erzeugte  Urticaria 
a('titia  Veränderungen  erlitten  haben.  Jeder  einzelne  Pigmentfleck 
(Jrd  nämlich  heller,  während  der  Strich  der  Urticaria  factitia  über 
hn  zieht.  Das  ist  wohl  leiclit  erklärlich.  Die  Oedemflüssigkeit  drängt 
iie  Pigmenttheilchen  etwas  auseinander.  Aber  es  scheint  mir  für  die 
Luffassnng  des  Herrn  Caspary  zu  sprechen,  dass  hier  auf  dem 
^oden  einer  bestehenden  Urticaria  wieder  eine  neue  Urticaria  factitia 
oftreten  kann. 

Herr  Pick:  Ich  werde  nur  in  aller  Kürze  auf  die  mehrfachen 
iteressanten  Bemerkungen,  welche  an  die  Demountration  des  Falles 
eknüpft  wurden,  Einiges  erwidern. 

Die  Frage  des  Herrn  Collegen  Arning,  ob  in  meinem  Falle 
lasenbildung  beobachtet  wurde,  muss  ich  verneinen,  das  ist  niemals 
.schehen.  Ich  will  auch  hier  gleich  bezüglich  dessen,  was  Herr 
rning  zuletzt  geäussert  hat,  meine  Meinung  dahin  aussprechen, 
fiss  in  der  That  für  die  Urticaria  pigmentosa  das  Auftreten  in  den 
sten  Lebenswochen  charakteristisch  ist  und  dass  ich  ein  Auftreten 
(^rselben  im  späteren  Alter  niemals  beobachtet  liabe.  Auch  ich  stimme, 
>fich  Herrn  Dubois-Havenith,  mit  Paul  Raymond  darin  über- 
n,  dass  es  sich  in  letzteren  Fällen  nicht  um  Urticaria  pigmentosa 
mdelt,  sondern  nur  um  eine  gewöhnliche  Urticaria  mit  Pigmeiitation, 
as  durch  die  Bezeichnung  Urticaria  cum  pigmentatione  vorläufig  aus* 
/landergehalten  werden  sollte. 

Die  Bezeichnung  Urticaria  pigmentosa  für  die  in  Rede  stehende 
rkrankung  ist  nicht  die  glücklichste.  Ich  h  ibe  das  schon  in  meiner 
rbeit  über  diesen  Gegenstand  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Prag)  aus- 
'sprochen  und  vorgeschlagen,  dass  wenigstens  von  einer  Urticaria 
»rstaus  pigmentosa  im  Gegensatze  zur  Urticaria  chronica  mit  Pigment- 
»lagerung  gesprochen  werde.  Allein  der  Name  besteht  einmal  und 
erscheint  mir  nicht  gut,  bei  einer  noch  so  wenig  gekannten  Krank* 
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heit  über  deren  Wesenheit  wir  noch  so  wenig  wis8<^n,  eine  Aendemng 
des  Namens  vorzunehmen. 

Herrn  Collegen  Caspary  ergeht  es  so  wie  Jedem,  der  die 
Krankheit  zum  ersten  Male  gesehen  hat  und  deren  Provenienz  und 
Verlauf  im  gegebenen  Falle  nicht  kennt.  Fast  alle  Autoren,  welche 
über  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben,  sprechen  von  der  grossen 
Aehnlichkeit,  welche  der  Process  in  einem  gewissen  Stadium  mit  dem 
Xanthom  oder  Xanthelasma  hat,  und  der  Schwierigkeit  der  differen- 
tiollen  Diagnose. 

Gewiss  ist  dies  auch  in  unserem  Falle,  wo  die  grösste  Zahl 
der  Efflorescenzen  als  gelbliche,  flache  Tumoren  sich  präsentirt, 
schwierig,  ohne  Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  derselben  die 
Diagnose  zu  machen.  Für  mich  allerdings  nicht,  denn  ich  kenne 
ihre  Entstehung  aus  den  Quaddeln  und  den  allmfiligen  Uebergang  der 
Färbung  bis  zur  jetzt  vorhandenen. 

Nicht  immer  sind  es  dieselben  Reize,  welche  zur  Quaddelbildung 
führen,  auch  in  meinem  Falle  besteht  die  Disposition  zur  Hervor- 
rufung der  Urticaria  factitia  nicht  immer  und  besteht  jetzt  wieder 
erst  seit  kurzer  Zeit.  Oft  ergab  die  physiologische  Beizprobe  ganz 
normale  Verhältnisse,  während  andere  Reize,  zuweilen  solche  ex  ingestis 
die  Urticaria  hervorriefen.  Gleichviel  aber  welcher  Reiz  zur  Urticaria 
führte,  nicht  alle,  aber  eine  grossere  oder  geringere  Zahl  der  Quaddeln 
persistirt  und  macht  ji*ne  Entwickelung  und  jenen  Verlauf  durch,  wie 
ich  ihn  früher  geschildert  habe. 

Dem  Herrn  Collegen  Blaschko  gegenüber  möchte  ich  die 
Meinung  aussprechen,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  eine  schon 
früher  erwähnte  Form  von  Urticaria  cum  pigmentatione  gehandelt  hat, 
welche  vielleicht,  da  es  sich  um  eine  Person  in  vorgerückten  Jahren 
handelte,  mit  Pruritus  senilis  einherging,  ein  Vorkommen,  das  nicht 
selten  ist.  Eine  Urticaria  perstans  pigmentosa  konnte  es  gewiss 
nicht  sein. 

Herr  College  Neisser  hat  geglaubt  in  Frage  stellen  zu  müssen, 
ob  zwischen  der  Urticaria  und  den  Pigment-  und  Geschwalstresidnen 
ein  stricter  ursächlicher  Zusammenhang  besteht.  Mir  scheint  dieser 
Zusammenhang  ausser  allem  Zweifel  zu  stehen.  Das  was  wir  Urticaria 
pigmentosa  nennen,  ist  jedesmal  aus  der  Eruption  von  Quaddeln  her- 
vorgegangen, welche  alle  Charaktere  der  Qnaddelentwickelung  an  sich 
tragen,  aber  im  Gegensätze  zur  gewöhnlichen  Urticarinquaddel  per* 
sistiren.  Das  ist  klinisch  und  objoctiv  sichergestellt  und  ist  für  die 
Auffassung  der  Zusammengehörigkeit  Ausschlag  geben  I.  Die  mikro- 
skopischen Befunde  sind,  wie  Paul  Raymond  gezeigt  hat,  in  vor* 
schiedenen  Stadien  der  Quaddel  verschieden,  weitere  Untersuchungen 
werden  nothwendiger  Weise  zur  Klärung  dtT  Sache  gemacht  werden 
müssen.  Violl^icht  gelingt  es  mir  j(tzt,  von  diesem  Falle  Material  zu 
mikroskopischer  Untersuchung  zu  erhalten,  ich  werde  dann  gern  über 
das  Resultat  berichten. 
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Herr  Piek:  Im  Anschlüsse  an  den  Fall  von  Urticaria  pig- 
mentosa erlaube  ich  mir  einen  Fall  von  Urticaria  menstrualis 
irouorrhoica,  wie  ich  denselben  bezeichnen  möchte,  zu  demonstriren. 

Die  vorgefuhri;e  Kranke  ist  wegen  heftiger,  zur  Zeit  der 
Menstruation  sich  bedeutend  steigernder  Schmerzen  im  Unterleibe 
zuerst  auf  die  gynäkologische  Klinik  des  Herrn  Prof.  Schauta 
aufgenommen  worden  und  von  dort  wegen  des  gleichzeitig  vor- 
handenen Exanthems  auf  meine  Klinik  transferirt  worden. 

Wir  fanden  die  kräftig  gebaute  Frau  in  ihrer  Ernährung 
sehr  herabgekommen,  über  den  ganzen  Körper,  vorwiegend  aber 
auf  dem  Stamme  mit  zahlreichen  Kratzeifecten  bedeckt,  welche 
stellenweise  bis  in  das  Corium  reichten  und  mit  blutig  serösen 
ßorken  versehen  waren.  Dazwischen  fanden  sich  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme nur  spärliche  Urticariaquaddeln.  Die  Kranke  hatte  vor 
vierzehn  Tagen  ihr«  Menses  absolvirt  und  gab  an,  dass  ihr  Aus- 
>chlag  jetzt  in  der  Abnahme  sei,  wie  immer  nach  der  Menstruation, 
wo  er  am  intensivsten  aufzutreten  pflege.  Von  der  gynäkologischen 
Klinik  war  uns  die  Kranke  mit  der  Diagnose  Salpingitis-Oophoritis 
zugekommen,  die  Untersuchung  des  reichlichen,  glasig-eitrigen 
^rvicalsecretes  ergab  uns  den  Befund  von  Gonococcen,  weshalb 
^ir  diese  Processe  als  gonorrhoische  auffassten. 

Während  des  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  der  Kranken 
in  der  Klinik,  hatten  wir  nun  reichlich  Gelegenheit  zu  sehen,  dass 
lie  Eruption  der  Urticaria  paroxysmenweise  mit  der  Menstruation 
luftrat,  die  stets  mit  ausserordentlichen  Schmerzen  eingeleitet 
md  begleitet  wurde.  Da  nun  überdies  unsere  Therapie  ohne 
Erfolg  blieb,  transferirten  wir  die  Kranke  auf  die  gynäkologische 
(linik  und  ich  ersuche  Herrn  Prof.  Schauta,  uns  das  Weitere 
nitzutheilen. 

Herr  Schauta:  Vom  dermatologischen  Standpunkte  er- 
aube  ich  mir  keine  Bemerkung  über  die  Urticaria  zu  machen. 
Tom  gynäkologischen  Standpunkte  diagnosticirte  ich  beiderseitige 
'hronische  Oophoritis  mit  Vergrösserung  der  Ovcirien  und  Ver- 
lickung  beider  Tuben.  Da  diese  Patientin  zur  Zeit  jeder  Periode 
lusser  an  der  Urticaria  auch  an  anfallsweiso  sehr  heftigen  kolik- 
;rtigen  Schmerzen  im  Becken  litt,  so  war  mit  Rucksicht  auf  diese 
»eftigen  Schmerzen  die  Indication  zu   einer  Exstirpation   der  er- 
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krankten  Organe  gegeben.  Die  Patientin  stimmte  zu,  und  October 
vergangenen  Jahres  fObiie  ich  die  beiderseitige  Salpingo-Oopho* 
rectomie  aus.  Das  Weitere  bezieht  sich  wieder  auf  den  dermato- 
logischen  Standpunkt. 

Herr  Pick:  Ich  habe  also  noch  hinzuzufügen,  dass  die 
damals  ziemlich  herabgekommene  Kranke  sich  bald  wesent- 
lich erholte  und  dass  von  der  Zeit  der  Operation  an  keinerlei 
paroxysmales  Auftreten  der  Urticaria  beobachtet  wurde.  Sie  wurde 
noch  mehrere  Wochen  auf  der  Klinik  zurückbehalten  und  ich  sehe 
sie  heute  nach  einem  halben  Jahre  wieder  in  blühender  Gesund- 
heit und  ohne  Spur  einer  Urticaria,  die  nach  ihrer  Angabe  während 
dieser  Zeit  nur  sehr  selten  und  ganz  spärlich  aufgetreten  ist. 

Ich  halte  mich,  meine  Herren,  nur  an  das  Thatsächliche 
und  erlaube  mir  nicht,  theoretische  Auseinandersetzungen  anzu- 
schliessen,  obwohl  es  sehr  nahe  liegt,  an  jene  Fälle  zu  denken, 
in  denen  während  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  Urticaria  auf- 
getreten und  nach  Beseitigung  der  ersteren  geheilt  wurde.  Der  Fall 
steht  noch  zu  vereinzelt  da,  um  weitere  Schlüsse  zu  gestatten. 


35.    Herr  Pick:  „Mittheilung  eines  Falles  von  Mycosis  fungoides 
mit  Krankendemonstration'' 

Meine  Herren!  Der  gegenwärtig  dreiundfünfzig  Jahre  alte, 
kräftig  gebaute  Mann,  kam  bereits  im  Jahre  1883  auf  meine 
Klinik  wegen  einer  sehr  ausgebreiteten,  sehr  lange  bestehenden 
Psoriasis,  die  aber  sonst  keine  Besonderheiten  dargeboten  hat. 
Wie  Sie  aus  der  damals  aufgenommenen  Localisationstabelle  er- 
sehen, haben  sich  die  mächtigsten  Krankheitserscheinungen  auch 
hier  an  den  Prädilectionsstellen  entwickelt.  Unter  der  angewandten 
öitlichen  Behaudhmg  ging  der  Process  an  den  meisten  jüngeren 
Plaques  vollständig  zurück,  an  einzelnen  Stellen  jedoch,  an  welchen 
eine  starke  pachydermatischc  Infiltration  vorhanden  war,  geschah 
die  Rückbildung  nur  in  geringem  tirade.  Auch  das  hatte  nichts 
Besonderes  dargeboten,  es  entspricht  ja  dies  dem  gewöhnlichen 
Befunde  bei  inveterirter  Psoriasis.  Allein  es  blieb  bei  den  bald 
wieder  auftretenden  Recidiven,  nicht  bei  diesen  pachydermatischen 
Hypertrophien,  es  entwickelten  sich  an  diesen  Stellen  ziemlich  rapid 
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hotige  Geschwülste,  welche  oft  pilzartige  Form  zeigten  und 
theils  schuppende,  theils  nftssende,  mit  papillären  Wucherungen 
versehene  Oberflächen  darboten.  An  manchen  Stellen  haben  sich 
die  Geschwülste  im  Anschlüsse  an  die,  ekzematösen  Charakter 
zeigenden  Plaques  entwickelt  und  gerade  an  solchen  Stellen 
haben  sie  papilläre  Wucherungen  von  pilzförmiger  Gestalt  dar- 
gestellt, während  sie  an  anderen  Stellen  kugelige,  derbe,  an  der 
Oberfläche  glatte,  trockene  Geschwülste  darboten,  die  zuweilen  aber 
erst  später  nässende  und  eiternde  Flächen  erhielten,  stellenweise 
ulcerirten  oder  sich  vom  Centrnm  aus  mit  Hinterlassung  von 
Pigmentirangen  zurückbildeten. 

Während  nun  die  derben  kleineren  Geschwülste  das  Aus- 
sehen von  8arkon:cn  darboten,  zeigten  die  älteren  grösseren,  nament- 
lich am  behaarten  Theile  des  Kopfes  sitzenden  Geschwülste  das 
typische  Bild  einer  Mycosis  fungoides  etwa  in  der  Weise,  wie 
sie  in  dem  Falle  von  Auspitz  abgebildet  erscheint. 

Die  Geschwülste  erreichten  an  manchen  Stellen  die  Grösse 
eines  Gänseeies.  Klinisch  war  diese  Geschwulstbildung  ganz  ent- 
schieden aus  einem  entzündlichen  Processe  hervorgegangen  und 
dieser  Auffassung  entsprach  auch  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung. 

Der  ganze  Process  Hess  sich  durch  die  interne  und  sub- 
(^utane  Anwendung  des  Arsens  sichtlich  beeinflussen.  Die  Geschwülste 
baben  sich  theils  ganz  zurückgebildet,  theils  wesentlich  verkleinert. 
[ch  habe  den  Fall  bei  seiner  Aufnahme  und  dann  wieder  vor 
ieiner  Entlassung,  nachdem  sich  unter  dem  Arsengebrauche  der 
^össte  Theil  der  Geschwülste  zurückgebildet  hatte,  in  unserem  ärzt- 
ichen  Vereine  vorgestellt.  Nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  ist  aber 
neder  Kecidive  eingetreten,  das  den  Kranken  neuerdings  zum 
iintritte  in  die  IGinik  veranlasste  und  mir  so  die  erwünschte 
Gelegenheit  bot,  ihn  heute  vorzuführen. 

Der  Fall  verdient  besondere  Beachtung  auch  deshalb,  weil 
ich  die  Mycosis  hier  auf  psoriatischem  Boden  entwickelt  hat. 
)ie  eicessive  bindegewebige  Hyperplasie  bei  Psoriasis  ist  ein 
chönes  Pendant  zu  der  exccssiven  Hyperplasie  des  Epithels  in 
nderen  Fällen,  die,  wie  wir  wissen,   zur  Carcinombildung   führt. 
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36.  Herr  Veiel :  „Ueber  Mycosis  fungoides/' 

Meine  Herren!  Die  Literatur  iibcr  die  Mycosis  fungoides 
hat  sich  in  den  letzten  Jahren  rasch  vermehrt,  so  dass  das 
klinische  Bild  derselben  mit  seinen  drei  (nach  Kaposi  vier) 
Stadien,  dem  eczematösen,  lichenoiden  und  fungösen,  Ihnen  Allen 
geläufig  ist. 

Im  Verhältniss  zu  den  anderen  Ländern  sind  aber  die  Mit- 
theilungen aus  Deutschland  noch  wenig  zahlreich  und  die  Con- 
troverse,  ob  die  Krankheit  bacteriellen  Ursprungs  ist  oder  nicht, 
ist  noch  nicht  endgiltig  gelöst.  Deshalb  möchte  ich  Ihnen  einige 
kurze  Mittheilungen  über  einen  im  vorigen  Herbste  von  mir  be- 
obachteten Fall  machen. 

K.  £.,  achtundvierzig  Jahre  alter  Spinner,  von  Elsau  bei 
Winterthur,  wurde  am  17.  August  1888  in  meine  Heilanstalt 
aufgenommen.  Vor  sechs  Jahren  (1882)  traten  die  ersten  Er- 
scheinungen von  Jucken  und  Hitzegefühl  auf  Bücken  und  Brust 
auf,  ohne  dass  sich  auf  der  Haut  wahrnehmbare  Veränderungen 
gezeigt  hätten.  Oft  habe  er  sich  blutig  gekratzt.  Auf  der  Haut 
der  Magengegend  traten  zuerst  blauröthliche  „Tupfen"  und  Knötchen 
auf  von  Linsengrösse,  welche  Anfangs  weich  und  nur  wenig  er- 
haben gewesen  seien  und  mit  kleinen  weissen  Schuppen  bedeckt 
waren.  Allmälig,  wie  Patient  meint,  in  Folge  desKratzens,  seien 
sie  hart  geworden.  Nach  zwei  Jahren  (1884)  traten  die  Knötchen 
auch  auf  dem  Bücken  auf,  waren  erhaben,  von  Erbsengrösse  und 
vergingen  nie  mehr.  Von  nun  an  traten  überall,  wo  er  kratzte, 
am  Bauche,  an  den  Schenkeln,  zuletzt  im  Gesichte,  kleine 
Knötchen,  der  oben  beschriebenen  Art  auf. 

So  blieb  es  bis  Juni  1887,  dann  begannen  plötzlich,  ohne 
nachweisbare  Ursache,  viele  der  Knötchen  rasch  zu  wachsen. 
Dabei  wurden  dieselben  weich  und  teigig  und  einige  derselben 
erreichten  in  wenigen  Monaten  Taubeneigrösse.  Ein  „Knollen"  am 
rechten  Ohr  sei  aufgebrochen,  längere  Zeit  habe  sich  Blut  und 
dünnflüssiger  Eiter  entleert. 

Mil  dem  Status  praesens,  der  in  der  Vierteljahrasschrift 
genauer  beschrieben  werden  wird,   will   ich  Sie  nicht  belästigen. 

Die  beiden   Photographien,   welche  ich   herumgehen   lasse, 
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sprechen  besser,  als  alle  Worte.  Ich  will  dazu  nur  bemerken,  dass 
die  Haut  des  Patienten  wohl  in  Folge  des  vielen  Kratzens  dunkel 
pigmentirt  war  und  dass  dieselbe  viele  Kratzaffecte  zeigt.  Die 
Knoten  waren  theils  mit  normaler  Haut  überzogen,  theils  wie 
im  Gesichte  bellroth  bis  dunkelblauroth  gefärbt. 

Am  11.  September  wurde  am  rechten  Oberarm,  nach  vor- 
boriger  gi  undlicher  Reinigung,  ein  nicht  ulcerirender  Knoten  aus- 
geschnitten von  Taubeneigrösse. 

Die  eine  Hälfte  desselben  wurde  von  Herrn  Prof.  Ziegler 
in  Tübingen  untersucht  und  zeige  ich  Ihnen  hier  die  von  dem- 
selben mir  zugeschickten  Präparate  auf  Grund  deren  er  beifolgendes 
Gutachten  abgab. 

„Der  excidiite  Knoten  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
sehr  zellreichen  Wucherung,  welche  dicht  unter  dem  Epithel,  also 
M'hon  in  dem  Papillarkörper  beginnt,  aber  erst  innerhalb  des 
oriums  ihre  grösste  Intensität  erreicht,  so  dass  hier  die  Leder- 
]äut  in  ein  ausserordentlich  zellreiches  Bindegewebe  umgewandelt 
st.  Am  Rande  kann  man  noch  erkennen,  dass  die  Wucherung 
lerdweise  auftritt,  dass  dann  aber  die  Herde  mehr  weniger  voll- 
ommen  unter  einander  verschmelzen.  Nach  der  Tiefe  dringt  die 
Wucherung  in  Form  unregelmSssig  gestalteter  verzweigter  Stränge 
or,  innerhalb  welcher  man  da  und  dort  erweiterte  und  mit  Zellen 
eiiillte  Lympbgefässe  nachweisen  kann.  An  anderen  Stellen  ver- 
reitet sich  die  Wucherung  längs  der  SchweissdrQsen. 

Die  Zellen,  aus  denen  die  Wucherung  besteht,  sind  theils 
lein,  rund,  den  einkernigen  Leukocyten  in  ihrem  Aussehen  ent- 
)reehend,  theils  etwas  grösser,  epitheloid,  mit  ovalem,  blaschen- 
rmigem  Kern  versehen.  Die  faserige  Grundsubstanz  tritt  gegen- 
:)(;r  den  Zellen  sehr  zurück.  Besondere  Bildungen,  wie  in  Tuber- 
ilose,  Lepra,  Actinomykose,  sind  nicht  vorhanden.  Mit  den  üb- 
hen  Färbungsmethoden  sind  Bacterien  nicht  nachzuweisen." 

Patient  verliess  mich  am  0.  October.  Alle  therapeutischen  Ver- 
che,  Jodkali  innerlich  und  Arsenikeinspritzungen  blieben  erfolglos. 

Discnssion: 

Herr  Dontrelepont:  Meine  Herren!  Ich  habe  jetzt  fünf  Fälle 
n  Mycosis  fangoides  beobachtet.  Ich  werde  nächstens  darüber  be- 
llten, 80  dass  ich  mich  hier  kurz  fassen  kann. 
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Da  ist  zunächst  ein  Fall  gewesen,  der  nach  dem  Tjpns  Terlief,  den 
Bazin  als  Mycosis  d'embl6e  bezeichnet  hat.  Dann  habeich  drei  Fälle 
gesehen  nnd  zwar  in  den  letzten  zwei  Jahren,  wo  ich  Anfangs  zweifelhaft 
war,  ob  ich  es  mit  Mycosis  odpr  mit  sarkomatösen  Geschwülsten  zu  thnn 
hätte.  Ich  habe  voriges  Jahr  anf  der  Natnrforscherversammlnng  mir 
erlaubt,  den  ersten  Fall  zn  zeigen.  Es  sind  keine  wesentlichen  fungösen 
Geschwülste  entstanden;  aber  bald  nachherhabe  ich  einen  anderen  Fall 
gesehen,  den  fünften,  der  das  Bild  der  Mycosis  fangoides  gibt,  wie  es  im 
Bnch  steht.  Die  Fälle,  die  bis  jetzt  beschrieben  wnrden,  sind  nnbedentend 
im  Vergleiche  zn  diesem.  Als  der  Patient  zur  Klinik  kam,  war  er  am 
ganzen  Körper  von  oben  bis  nnten  so  mit  Schoppen  besetzt,  dass 
man  gar  keine  gesunde  Hantstelle  sehen  konnte.  Erst  nach  Entfemiing 
der  Schuppen  konnte  man  die  Diagnose  stellen.  Ich  bedauere,  dass 
ich  die  Photographien  nicht  mitgebracht  habe.  Man  konnte  an  diesem 
Falle  alle  Stadien  von  kleinen  Geschwnlstchen  erkennen;  dieselben 
sind  ähnlich  denen  in  meinen  anderen  drei  Fällen,  die  ich  zu  dem 
von  Kaposi  beschriebenen  Typus  rechnen  wollte,  bei  dem  ohne 
eczomatöse  Vorstadien  feste  Knoten  auftreten  und  dann  erst  fungöse 
Geschwülste  sich  entwickeln.  In  diesen  drei  Fällen  sind  die  fungösen 
Geschwülste  nicht  zur  Entwickelung  gekommen.  Diese  festen  Geschwulste 
gingen  auf  Injectionen  von  Solutio  arsenicalis  zurück,  es  haben  sich 
keine  neuen  gebildet.  Ich  habe  in  allen  Fällen  die  mikroskopischp 
Untersuchung  gemacht,  überall  sah  ich  dieselbe,  nach  meiner  Auf- 
fassung entzündliche,  zellige  Infiltration.  Ich  wollte  nur  noch  hinzu- 
fügen, dass  ich  trotz  meiner  Bemühungen,  Züchtungen  und  mikro- 
skopisch-histologischen  Untersuchungen,  Mikrococcen  zu  finden,  nur 
negative  Kesultate  erhalten  habe. 

Herr  Havas:  Ich  möchte  an  den  Herrn  CoUegen  Veiel  nur 
eine  Frage  richten :  Er  hat  uns  den  histologischen  Befund  mitgetheilt, 
sich  aber  nicht  bezüglich  der  Natur  der  Erkrankung  geäussert,  ob  er 
sie  für  sarkomatös  oder  für  einen  entzündlichen  Process  hält. 

Herr  Veiel:  Darüber  wage  ich  mich  nicht  auszusprechen.  Wenn 
Sie  die  aufgestellten  Präparate  betrachten,  so  werden  Sie  sich  über- 
zeugen: Die  Infiltration  mit  Zellen  ist  so  reichlich,  während  das 
bindegewebige  Stroma  ganz  zurücktritt,  dass  man  nach  dem  Bilde 
allein  es  für  eine  entzündliche  Geschwulst  halten  und  nicht  an  ein 
Sarkom  denken  würde.  Eine  Entscheidung  der  Frage  wage  ich  nicht; 
dazu  bin  ich  zu  wenig  Histologe.  Bacillen  und  Coccen  sind  absolut 
nicht  gefunden  worden. 

Herr  Havas:  Ich  stellte  die  Frage  deshalb,  weil  ich  Gelegen- 
heit hatte,  während  meines  Aufenthaltes  in  Paris  auf  der  Abtheilong 
des  Primarius  Vidal  im  Jahre  1881  einen  Fall  von  Mycosis  fongoides 
und  seit  1884  einen  von  idiopathischem  multiplen  Pigmentsarkom, 
wie  es  von  Kaposi  beschrieben  wurde,  zu  beobachten. 

Ich  erwähne  diese  zwei  Fälle  deshalb,  weil  mir  sehr  viel  daran 
liegt,    dass  diese  zweierlei  Erkrankungen  gehörig  von  einander  unter- 
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schieden  werden.  Ich  neige  ganz  der  Ansicht  zn,  die  Herr  Prof. 
Pick  vertreten  hat,  dass  das  idiopathische,  multiple  Pigmcntsarkom 
eine  ganz  andere  Erkrankung  sei,  als  die  Mycosis  fangoidos.  Aller- 
dings kann  ich  mich  nicht  nach  dem  histologischen  Bilde  richten, 
da  die  üntersnchnng  seinerzeit  in  Paris  im  Jahre  1881  Torgcnom- 
men,  und  damals  die  Histologie  hezüglich  der  Mikroorganismen 
noch  keine  solchen  Fortschritte  gemacht  hatte  als  heute.  Dies- 
bezüglich, oh  Mikroorganismen  darin  sind  oder  nicht,  habe  ich  also 
keine  Untersuchungen  angestellt;  aber  in  dem  mikroskopischen  Bilde 
fand  ich  das  reine  granulomartige  Gebilde,  das  Bild  einer  Entzündung ; 
ich  fand  auch  an  einzelnen  Stellen  Fett  in  diesem  Gewebe  und  ganz 
ausgesprochenes  Narbengewebe. 

Nun,  dieser  Befund  war  es  auch,  der  mich  veranlasste,  seinor- 
z(>it  mit  Prof.  Geber  übereinzustimmen,  der  ebenfalls  der  Ansicht 
war,  dass  der  Process  rein  entzündlicher  Natur  ist,  genau  so,  wie  es 
bei  Lupus  zu  finden  ist,  wo  anstatt  des  Lupusgewebes  durch  eine 
spontane  Heilung,  durch  einen  Uebergang  von  Bundzellen  in  Bindo- 
ir^webszellen  Bindegewebe  sich  bildet.  Das  wollte  ich  nur  hervor- 
^^ehoben  haben. 

Herr  Neisser:  Gestatten  Sie  mir  zuerst  Photographien  eines 
Falles  von  Mycosis  fungoidcs  herumzureichen.  Derselbe  bot  nur  inso- 
feme  etwas  Besonderes,  als  die  serpiginösen  Formen  mehr  ausgeprügt 
waren,  als  ich  es  sonst  in  der  Literatur  gefunden  habe;  es  waren 
namentlich  oft  ganz  oberflächliche,  serpiginös  verlaufende  Streifen 
mit  nicht  sehr  tief  gehender  Infiltration,  die  mir  neben  direct  annu- 
aren  Geschwulststreifen  sehr  interessant  erschienen. 

Ein  zweiter  Fall,  der  noch  in  Beobachtung  ist,  ist  wichtiger, 
veil  er  gerade  über  die  Frage  der  Beziehung  der  Mycosis  zum  Sarkom 
inigen  Aufschlnss  gibt.  Ein  Mensch,  der  neben  deutlichsten  Erup- 
ionen  der  Mycosis  (kleine  Stellen,  die  am  besten  als  tuberöses  Eczem 
u  bezeichnen  sind)  Tumoren  darbot,  die  bis  fanstgross  waren  und 
n  die  Tiefe  hinein  gingen,  so  dass,  wenn  Jemand  diese  für  sich 
ll^in  gesehen  hätte,  er  gewiss  Sarkome  diagnosticirt  hätte;  nur  die 
herflächlichen  Stf*llen  haben  uns  darauf  hingewiesen,  dass  wir  es 
wi'ifellos  zu  thun  hatten  mit  einer  Mycosis  fungoides,  die  nicht  nach 
or  Oberfläche  proliferirtc,  sondern  von  der  Oberfläche  ausgehend  in 
ie  Tiefe  sich  entwickelte. 

Der  Fall  war  auch  ganz  geeignet,  um  die  Wirkung  des  Arsens 
rlatant  zu  constatiren,  während  ich  glaube,  dass  die  gewöhnlichnn 
lultiplen  Fälle  auf  Arsen  weniger  reagiren.  Vielleicht,  dass  doch  noch 
in  Unterschied  zwischen  diesen  ganz  grossen  Tumoren  und  den  multiplen 
('oplasmen  bei  gewöhnlicher  Mycosis  fungoides  besteht! 


Verh.  d.  D.  Denn.  Qe^elltfchaft. 
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37.    Herr    Pick:    „Ueher   seine  Methode   der  Eczemtherapie   mit 
Demonstrationen  an  Kranken.^* 

Verehrte  Herreu  CoUegen!  Nachdem  die  Zeit  so  weit  vor- 
geschritten ist,  werde  ich  mich  darauf  beschränken,  Ihnen  die 
Gruudprincipien  mitzutheilen,  welche  mich  bei  der  Eczemtherapie 
leiten  und  meine  Methode  praktisch  an  mehreren  Kranken  demon- 
striren. 

Meine  Methode  der  Eczembehandlung  hat  sic&  seit  meiner 
ersten  Mittheilung  über  dieselbe  wenig  geändert,  sie  hat  sich 
vollkommen  bewährt  und  ich  bin  sehr  erfreut  zu  hören  und  zu 
lesen,  dass  sich  sehr  viele  Collegen  derselben,  namentlich  auch 
an  den  Kliniken,  mit  sehr  gutem  Erfolge  bedient  haben  uud  be- 
dienen. 

Nichtsdestoweniger  finde  ich,  dass  noch  mehrfach  über  die 
Ideen,  die  mich  bei  der  Aufstellung  der  Methode  geleitet  haben, 
unklare  Vorstellungen  bestehen,  dass  mau  sie  im  VTesentlichen 
mit  der  von  Hebra  stammenden  Salbenbehandlung  identificirt, 
ja  sogar  als  Surrogat  derselben  bezeichnet,  wenn  auch  als  ein 
vorzügliches. 

Ich  möchte  gleicli  von  vornohoreiu  bomerkeu,  dass  ich  weit 
davon  entfernt  bin,  zu  behaupten,  dass  meine  Methode,  wie  über- 
haupt irgend  eine  Methode,  für  alle  Fälle  von  Eczem  passt, 
schon  deshalb  nicht,  weil  wir  noch  immer  mit  dem  Namen  Eczem 
ganz  disparate  Dinge  bozoichneu. 

Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Begrenzung  des 
Eczems  im  Sinne  Hebra's  ganz  und  gar  unhaltbar  ist.  Wir  kön- 
nen unmöglich  all  das,  was  von  Hebra  in  den  Bahmen  des 
Eczems  eingefügt  worden  ist,  als  einfach  zusammengehörig  be- 
trachten. Es  war  ja  ein  grosses  Verdienst  von  Hebra,  dass  er 
der  seinerzeitigen  Zerfahrenheit  in  der  Begriffsbestimmung  und  in 
der  Nomenclatur  entgegengearbeitet  hat,  aber  er  ist  offenbar  in 
vielen  Dingen  weit  über  das  Ziel  hinausgegangen.  Wir  haben  ja 
schon  mancherlei  aus  dem  Rahmen  des  Eczems  ausgeschieden 
uud  als  Krankheit  sui  generis  gut  charakterisirt. 

Ich  bedauere,  dass  es  mir  nicht  vergönnt  ist,  auf  diesen 
Gegenstand  weiter  einzugehen,  ich  hätte  auch  gerne  andererseits 
vor  der  Aufstellung  neuer  Eczemformen,  wie  sie  in  neuerer  Zeit 
von  gewisser  Seite  beliebt  wurde,    gewarnt.    Für  heute  muss  ich 
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mich  nur  darauf  beschränken,  auf  die  Unzukömmlichkeiten  hin- 
zuweisen, welche  die  Unterstellung  und  Vereinigung  aller  Formen 
TOD  Impetigo  mit  und  unter  das  Eczem  mit  sich  gebracht  haben. 
Nach  Hebra's  Auffassung  bildet  die  Impetigo  das  sogenannte 
impetiginöse  Stadium  des  Eczems.  Es  ist  aber  bei  einigermassen 
kritischer  und  genauer  Beobachtung  des  Eczemverlaufes  leicht  zu 
zeigen,  dass  das  sogenannte  i;npetiginöse  Stadium  überhaupt  nicht 
der  Eczemerkrankung  als  solcher  angehört^  dass  es  vielmehr  eine 
Complication  mit  einem  local  septischen  Processe  darstellt  und 
bintangehalten  werden  kann,  sobald  der  localen  septischen  Infec- 
(ion  vorgebeugt  wird. 

Das  acute  Eczem  stellt  eine  obei  flächliche  Entzündung  dar 
mit  Setzung  eines  serösen  Exsudats  an  die  freie  Oberfläche.  Je 
nach  der  Intensität  der  Exsudation  kommt  es  zu  blosser  Knötchen- 
oder  zur  Bläschenentwickelung  oder  gar  zur  Bildung  nässender 
Stellen.  Hört  die  Exsudation  auf,  dann  geht  der  Process  unter 
Desquamation  zur  Norm  zurück.  Bei  vollständiger  ungestörter 
Ent Wickelung  des  Eczems  haben  wir  also  folgende  Stadien  zu 
unterscheiden,  die  mehr  minder  rasch  in  einander  übergehen:  das 
Stadium  papulatum,  vesiculosum,  rubrum  madidans  in  auf- 
steigender Linie  und  das  Stadium  squamosum  als  das  imter  allen 
Umständen  eintretende  Bückbildungsstadium. 

Es>ist  nun  leicht  begreiflich,  dass  in  der  überaus  grössten 
Zahl  von  Eczemfällen,  welche  bis  zum  Stadium  rubrum  madidans 
gediehen  sind,  wo  also  die  Haut  der  schützenden  Horndecke  be- 
aubt  ist,  der  Ansiedelung  von  Eitercoccen  Thor  und  Thür  ge- 
öffnet ist  und  dass  nun  jene  Verhältnisse  eintreten  müssen, 
velche  nach  Hebra  dem  impetiginösen  Stadium  des  Eczems  zu- 
:e.scbri6ben  werdeu,  während  dieselben,  wie  leicht  verständlicli, 
ine  septische  Comp]ication  darstellen. 

Aus  diesen  einfachen  Betrachtungen  ergeben  sich,  abgesehen 
•>u  den  causalen  Indicationen  die  wesentlichsten  Anzeigen  für  die 
k^handluDg  der  Hautkatarrbe,  wie  die  Eczeme  schon  von  Schön- 
3i  D,  von  Schmidt,  besonders  aber  von  Auspitz  zur  Analopsi- 
lug  mit  den  Schleimhautkatarrhen  genauut  wurden. 

Es  sind  vorwiegend  zwei  Indicationen,  denen  wir  zu  genügen 
iben,    wir  müssen   die   erkrankte  Hautpartie   vor  den   äusseren 
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Einflüssen  schützen  und  durch  ein  entsprechendes  antibcptLches 
Verfahren  jede  locale  Infection  hiutanhalten. 

Diesen  Indicatiouen  wurde  auch  früher,  >Yonn  auch  unbewusst 
Rechnung  getragen,  denn  die  Application  von  Lithargyronsalben 
bot  einen  guten  Schutz  für  die  vom  Epithel  entblösste  Haut  und 
der  Theer  ist  gewiss  ein  gutes  Antisepticum. 

Der  Theer  ist  aber  auch  ein  vorzügliches  Deckmittel  und 
diesem  Umstände,  der  combinirten  Wirkung  des  Theers,  ist  es 
zuzuschreiben,  dass  alle  Bestrebungen,  den  lästigen  Nebenwirkun- 
gen des  Theers  dadurch  zu  begegnen,  dass  man  an  seine  Stelle 
jene  Derivate  desselben  setzte,  die  man  als  das  wirksame  Princip 
des  Theers  betrachtete,  kläglich  gescheitert  sind.  Die  guten  Wir- 
kungen des  Theers  waren  eben  nicht  blos  von  seinen  antisepti- 
schen Eigenschaften  abhängig,  sie  beruhten  auch  auf  seinen, 
durch  den  Gehalt  an  Harzen  bedingten,  deckenden,  die  Regene- 
ration der  Epithelien  unterstützenden  Eigenschaften.  Deshalb 
haben  weder  die  Carbolsäure,  noch  das  Resineon,  Resinein,  aber 
auch  nicht  das  /?-Naphthol  den  Erwartungen  entsprochen,  die 
man  auf  sie  gesetzt  hat. 

Es  war  mir  überhaupt  klar,  dais  man  auf  diesem  Wege 
einen  Ersatz  für  den  Theer  nicht  finden  werde.  Ein  Ersatz  für 
den  Theer  beider  Eczcmbehandlung  war  aber  anzustreben  nicht  allein 
deshalb,  weil  die  Application  des  Theers  sehr  lästig  ist  und  den 
Kranken  unfähig  macht,  seinem  Bonife  in  der  Gesellschaft  nach- 
zugehen, ein  Ersatz  für  den  Theer  war  ganz  besonders  deshalb 
anzustreben,  weil  der  Theer,  so 'lange  noch -entzündliche  Erschei- 
nungen vorhanden  sind,  diese  sehr  leicht  stärker  anfacht  und  des- 
halb nur  im  Rückbildungsstadium  angewendet  werden  kann. 
Selbst  in  diesem  Stadium  ist  das  Risico  bei  der  Theerapplication 
an  manchen  Eörperstellen  wie  im  Gesichte,  an  den  Lidern,  an  den 
Genitalien  u.  s.  w.  noch  immer  ein  grosses. 

Die  Reizbarkeit  der  eczematös  erkrankten  Haut,  welche 
durch  die  fimctiouelle  Störung  des  Deckepithels  bedingt  ist, 
äussert  sich  aber  auch  bei  der  Application  anderer  Substanzen, 
welche  sonst  gewiss  nicht  als  Reize  gewirkt  hätten.  Ganz  reine 
Fette,  säurefreies  Glycerin,  die  Application  von  Wasserumscblägen, 
eine  einfache  Waschung  mit  Wasser  im  erythematösen,  papulösen 
Stadium  des  Eczems  erweisen  sich  als  Reize,    verschlimmern  den 
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Process  und  führen  denselben  dem  nässenden  Stadium  zu,  wäh- 
rend er  ohne  diese  Beizung  schon  im  ersten  Stadium  zur  Buck- 
bildung  gelangt  wäre. 

Die  häufig  eintretende  fatale  Wirkung   eines  Vollbades   bei 
acutem  Eczem  haben  Sie  ja  Alle  zur  Genüge  erfahren. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,    dass   ich  durchaus  nicht  zu 
den  principiellen  Gegnern  des  Wassers  oder  der  Anwendung  ver- 
schiedener Verbandwässer   beim  Eczem   gehöre.   Bei   chronischen 
Eczemen  im  nässenden  Stadium    verwende  ich  an  meiner  Klinik 
Bäder  und  Verbandwasser   der  verschiedensten  Art   sehr   häufig, 
schon  deshalb,  um  meinen  Schülern  zu  zeigen,  dass  man  auf  ver- 
schiedenen Wegen  zum  Ziele  kommen    kann.   Im  ersten  Stadium 
hingegen  handelt  es  sich  bei  der  Auswahl  der  Mittel,  welche  den 
aufgestellten  Indicationen  genügen  sollen,  um  solche,  deren  Beiz- 
losigkeit  gegen   die   eczematös  erkrankte  Haut   sichergestellt  ist. 
Als  ein  solches  Mittel  habe  ich  die  Sublimat-Gelatine   befunden, 
welche   eben   den   erwünschten   aseptischen  Deckverband   abgibt. 
So  erzielen  wir  auf  diese  Weise   für    die   ersten,    wie   überhaupt 
für  die  trockenen  Stadien  des  Eczems,   wenn  ich  mich  der  Kürze 
halber  so  ausdrücken  darf,   die  günstigen  Wirkungen   des  Theers 
ohne  seine  Nachtheile  befürchten   zu   müssen,   freilich    auch   nur 
durch  ein  Mixtum  compositum,  wie  es  eben  der  Theer  selber  ist. 

Au  den  hier  vorgeführten  Kranken  können  Sie  sich  von  der 
Applicationsweise  unterrichten  und  sich  davon  überzeugen,  dass 
der  Gelatinverband  so  elastisch  ist,  dass  er  selbst  das  Mienen- 
spiel nicht  beeinträchtigt  und  gleichzeitig  entnehmen,  dass  man 
ivegen  der  Durchsichtigkeit  des  Verbandes  die  Beschaffenheit  der 
redeckten  Hautfläche  sehr  gut  beurtheilen  kann. 

Dieser  Verband  ist  natürlich  nur  im  trockenen,  nicht  im 
lassenden  Stadium,  dem  Stadium  vesicnlosum  und  madidans,  an- 
»"endbar.  Auf  nassen  Flächen  haftet  der  Gelatinverband  nicht 
der  wird  doch  sehr  bald  abgehoben,  verliert  also  die  Eigenschaft 
iner  schützenden  Decke. 

Ffir  das  vesiculöse,  das  nässende  Stadium  und,  lassen  Sie 
lieh  gleich  hinzuffigen:  für  das  chronische  mit  mehr  weniger 
achydennatischer  Verdickung  der  Cutis  einhergehende  Eczem, 
^nfigte    ich  den  oben   aufgostellten  Indicationon   durch  die  An- 
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Wendung  meines  Salicyl-Seifenpfl asters  als  antiseptischen  Dauor- 
verbandes. 

Zahlreiche  Versuche,  welche  ich  mit  den  verschiedenen  von 
anderwärts  her  bewährten  Antisepticis  angestellt  habe,  ergaben, 
dass  für  die  eczematös  erkrankte  Haut  die  Salicylsäure  das  Tole- 
rabelste  ist  und  dass  sie  ausserdem  die  unschätzbare  Eigenschaft 
besitzt,  die  Beduction  der  pachydermatischen  Infiltrate  in  ausser- 
ordentlich günstiger  Weise  zu  beeinflussen.  Das  Emplastrum  sapo- 
natum  erwies  sich  andererseits  als  das  reizloseste,  in  seiner  Ver- 
bindung mit  Salicylsäure  äusserst  beständige,  durch  die  Elebrigkeit 
vorzüglich  haftende  Deckmittel. 

Ich  verordne  da,  wo  es  sich  nicht  um  stärkere  Infiltrations- 
zustände  des  Coriums  handelt,  ein  2V2— Sprocentiges  Salicyl- 
Scifenpflaster  in  der  Formel: 

Rp.  Emplastr.  saponat.  liquefact.  100 
Acid.  salicyl.  5 

f.  empl.  D.  S.  Gleichmässig  auf  Calicot  aufzustreichen. 
Bei  niedrigerer  Procentuirung   füge   ich   zur  Erhöliung   der 
Elebrigkeit  und  Haftbarkeit  20  Procent  Oleum  olivar.  bei. 

*     Bp.  Emplastr.  saponat.  liquefact.  80 
Olei  olivar.  20 

Acid.  salicyl.  2*5 

f.  empl.  D.  S.  wie  oben. 
Das  Pflaster  wird  nun  in  Streifen  geschnitten  auf  die  kranken 
Stellen  fest  aufgelegt  und  adaptirt  und  bleibt  sodann  durch  viele 
Tage  liegen.  Unmittelbar  nach  der  Application  spürt  der  Kranke 
einen  brennenden  Schmerz,  der  jedoch  bald  wieder  vergeht  und 
von  dem  Kranken  umso  leichter  ertragen  wird,  als  mit  dem  An- 
legen des  Pflasters  das  lästige  und  quälende  Jucken  verschwunden 
ist.  Der  erste  Verband  wird  bei  sehr  starkem  Nässen  am  dritten 
oder  vierten  Tage  gewechselt  werden  müssen,  jeder  weitere  Vor- 
band aber  kann  durch  acht  Tage  und  mehr  unverändert  liegen 
bleiben.  In  meinem  Ambulatorium  ist  es  schon  sehr  oft  vorge- 
kommen, dass  arme  Patienten,  denen  der  Verband  auf  der  Klinik 
gemacht  wurde  und  deren  Wohnort  weit  ausserhalb  Prag  ge- 
legen, sich  erst  nach  vierzehn  Tagen,  ja  drei  Wochen  zum  Ver- 
bandwechsel einstellten,  'zuweilen  ohne  einen  zweiten  Verband 
nöthig  zu  haben.    Im  Allgemeinen   kann  man  als  Grundsatz  auf- 
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stellen,  dass  man  den  Verband  nicht  früher  wechseln  muss,  als 
bis  sich  wieder  das  lästige  Jucken  eingestellt  hat,  was  bei  den 
späteren  Verbänden  immer  später  eintritt. 

Diese  Art  des  Dauerverbandes  erweist  sich  also  nicht  blos 
äusserst  bequem  für  den  Kranken  und  den  Arzt,  ganz  besonders 
auch  in  Spitälern,  wo  der  öftere  Wechsel  des  Salbenverbandes 
viel  Zeit  und  Wartung  in  Anspruch  nimmt;  er  hat  den  grossen 
Nutzen,  dass  durch  die  dem  kranken  Organe  gebotene  Buhe  die 
Kegeneration  der  Epithelien  sich  viel  besser  vollzieht  und  der 
Process  sich  viel  rascher  abwickelt. 

Von  welcher  Bedeutung  diese  Dauerverbände  bei  weit  aus- 
gedehnter oder  gar  universeller  eczematöser  Erkrankung  sind, 
können  Sie  an  diesen  beiden  Kranken  sehen,  bei  welchen  der  Ver- 
band über  den  ganzen  Körper  angelegt  werden  musste. 

Die  Besorption  von  den,  der  Hornschicht  entblössten,  nässen- 
den Stellen  ist  eine  sehr  bedeutende,  trotzdem  habe  ich  niemals, 
auch  in  solchen  Fällen  nicht,  unangenehme  In toxicationserscheinungen, 
wie  sie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  Carbol-  und  Sublimat- 
verbänden eintreten,  beobachtet.  Und  das  ist  mit  ein  Beweggrund 
für  die  Wahl  der  Salicylsäure  gewesen.  Dagegen  habe  ich  die 
erfreuliche  BoDbachtung  zu  verzeichnen,  dass  die  bei  ausgebreiteter 
eczematöser  Erkrankung  stets  vorhandenen  Fiebererscheinungen 
mit  grosser  Promptheit  auf  die  Anwendung  des  Salicyl-Seifen- 
pflaster -Verbandes  rasch  verschwinden.  Das  Gefühl  von  Frösteln 
hört  auf,  das  Jucken  und  die  Schlaflosigkeit,  welche  den  Kranken 
so  sehr  peinigen  imd  in  seiner  Ernährung  so  herunterbringen, 
werden  beseitigt. 

Die  praktische  Durchführung  des  Verbandes  ersehen  Sie  am 
besten  an  diesen  Kranken  mit  universellem  Eczem.  Die  Pflaster- 
streifen  werden  mit  Longuetten  gedeckt  und  über  dieselben  Tricot- 
schläuche  gezogen.  Icli  glaube  Sie  werden  mir  beipflichten,  wenn 
ich  behaupte,  dass  selbst  die  empflndlichste  Salondame  sich  nicht 
^cheiieo  muss,  einen  solchen  Verband  zu  tragen,  besonders  wenn 
5ie  nicht  so  sparsam  ist,  wie  wir  auf  der  Klinik,  und  die  Tricot- 
>chläuche  öfters  durch  neue  ersetzt. 

Ist  das  Eczem  auf  diese  Weise  dem  Stadium  squamosum 
;ugefuhrt  worden,  dann  tritt  wieder  der  Gelatinverband  in  sein 
iecht.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  sagen,  dass  sich  beide  Verbände 
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sehr  gut  mit   einander   combiniren  lassen,  je   nachdem    an    der 
einen  Stelle  dieser,   an   anderen  Stellen  jener   indicirt  erscheint. 

Die  Foamel  für  die  Sublimat-Gelatine  lautet  wie  folgt: 

Gelatina  Sublimat,  corrosiv. 

Bp.  Gelatina  alba  30*0 
Aqua  destillat.  q.  s. 

macera  per  aliquat  horas,  deinde  liquefac  in  balneo 
aqua  et  evapora  ad  pondus  75*0 
adde  Glycerini  25'0 

Hydrargyr.  bichlorat.  corros.  005 
antea  in  pauxillo  aqua  solut. 
Eifunde  in  forma  disci. 

Trotzdem  nun  der  Verband  mjt  dem  Salicyl-Seifenpflaster 
sich  viel  höher  stellt,  als  die  Anwendung  der  Hehr  ansehen  Dia- 
chylonsalbe,  erwies  sich  die  Behandlung  der  Eczeme  nach  meiner 
Methode  dennoch  billiger,  einmal  wegen  des  selteneren  Verband- 
wechsels und  dann  wegen  der  bedeutenden  Abküi*zung  der  Be- 
handlungsdauer bei  meiner  Methode. 

Noch  auf  einen  Umstand  muss  ich  hinweisen.  Meiner  Meinung 
nach  ist  es  eine  wesentliche  Aufgabe  unserer  klinisch-therapeuti- 
schen Studien,  solche  Behandlungsmethoden  ins  Leben  zu  rufen, 
die  von  jedem  Arzte  an  jedem  Orte  durchgeführt  werden  können. 
Es  ist  ja  sehr  erwünscht,  dass  sich  für  gewisse  Verbände  die 
Fabrikation  derselben  bemächtigt,  aber  in  unserem  Falle  genügt 
ein  noch  so  wohl  assortirtes  Lager  von  Pflastern  nicht,  weil  wir 
in  jedem  einzelnen  Falle  genau  individualisiren  müssen. 

Unsere  ärztlichen  Erfordernisse  müssen  überall  zu  beschaffen 
sein,  jeder  Apotheker  in  jedem  Dorfe  muss  in  der  Lage  sein,  dem 
Arzt  ein  gutes  Präparat  zu  liefern,  welches  der  Arme  selbst  auf- 
streichen kann.  Ich  will  Ihnen  ein  solches  Emplastrum  saponatnm 
zeigen.  Wenn  Sie  die  Vorsicht  gebrauchen,  den  Leuten  zu  sagen, 
dass  sie  das  Pflaster  auf  einem  Stoflf,  der  so  locker  und  weit- 
maschig ist,  wie  dieser,  nur  erhalten,  wenn  sie  die  Pflastermasse 
erwäimen,  in  der  Luft  aufstreichen,  also  den  Stoff  an  einem  Ende 
befestigen  und  dann  anspannen,  so  ist  die  Procedur  für  joden 
Menschen  sehr  leicht  ausführbar.  Der  Stoff*,  den  ich  dazu  verwende, 
ist  ein  einfacher  Calicot,   zeichnet   sich  durch  seine  Wohlfeilheit 
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aus  und  ist  vorwiegend  deshalb   besonders  geeignet,   weil  er  ge- 
schmeidig und  weich  ist. 

Nur  die  principiellen  Gesichtspunkte,  die  mich  zu  meiner 
Behandlungsmethode  geführt  haben  und  die  Durchführung  derselben 
im  Grossen  und  Ganzen  habe  ich  den  Herren  mitzutheilen  gewünscht, 
die  einzelnen  Details  werden  Sie  selbst  nach  Ihrem  eigenen  Er- 
messen durchführen  können.  (Lebhafter  Beifall  und  Händeklatschen.) 

Vorsitzender  Prof.  Neisser:  Meine  Herreu!  Ich  glaube,  im 
Sinne  Aller  zu  handeln,  wenn  ich  unserem  verehrten  Präsi- 
denten, dem  Chef  dieser  Klinik  unseren  herzlichen  Dank  ausspreche 
für  seine  Vorträge  und  die  Demonstrationen,  mit  welchen  er  diesen 
letzten  Tag  unseres  Congresses  geschmückt  hat.  (Lebhafter  Beifall!!) 

Wir  hätten  mm  noch  eine  sehr  reichliche  Tagesordnung  zu 
'riedigen;  aber  ich  glaube,  wir  werden  uns  begnügen  müssen, 
otzt  nur  noch  Collegen  Caspary  zu  bitten,  seinen  Vortrag 
lieber  die  Anfangszeichen   der  hereditären  Syphilis"  zu  halten, 

8.   Herr  Caspary  (Königsberg):   „Ueber   viscerale  Anfangsaym- 
ptame  der  hereditären  Syphilis/^ 

Die  frühesten  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  sind  so  regel- 
lussig  die  Syphiliden,  dass  meist,  wo  von  Anfangssymptomen  die 
>'de  ist,  nur  die  einzelnen  Exantheme:  die  Flecken,  Knötchen, 
üsteln  beschrieben  werden,  anderer  Producte  kaum  gedacht  wird, 
ber  diese  Lücke  ist  nur  eine  scheinbare.  Joder  Autor  weiss,  und 
rior  Leser  weiss,  dass  die  Hereditärsyphilis  sich  früh  in  anderen 
rganen  und  Systemen  geltend  machen  kann;  sei  es  im  Fötus 
ler  in  dem  reifen  Kinde.  Solche,  anatomisch  wohl  charakterisirte 
oduete  sind  ausser  bei  schweren  Knochouerkrankungen  klinisch, 
)nn  nicht  Syphiliden  vorangegangen  sind  oder  sie  begleiten,  nicht 
ideutig  und  werden  leicht  in  ihrem  ursächlichen  Werthe  ver- 
nnt.  Sie  sind  ja  auch  von  den  allseitig  beachteten  und  ätiologisch 
htig  gewürdigten  Exanthemen  dadurch  so  ganz  verschieden,  dass 
keine  Ansteckung  vermitteln  können,  dass  sie  ferner  der 
lerapie  meist  ganz  unzugänglich  sind.  Aber  sie  lassen,  wenn 
htig  erkannt,  genau  dieselben  Bückschlüsse  wie  die  Exantheme 
f  die  Gesundheit  oder  vielmehr  Krankheit  der  Eraenger  zu; 
ilüsse,  denen  sich  wichtige  therapeutische  Massnahmen  unmittel - 
r  anschliessen  sollten. 
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Kommt  es  nun  vor,  dass  die  Erkrankung  anderer  Organe 
derjenigen  der  Haut  vorangeht,  oder  isolirt  bleibt?  Wenn  wir  die 
vorzeitig  geborenen  Früchte,  an  denen  man  kaum  Ausschläge 
finden  wird,  bei  Seite  lassen,  so  geben  schon  die  überaus  häufigen 
Fälle  congenitaler  Knochenerkrankung  gegenüber  der  Seltenheit 
angeborener  Exantheme  die  passende  Antwort.  Wenn  auch  nicht 
iu  allen  Fällen  hereditärer  Syphilis,  wie  Wegner  meinte  (und 
Ziegler  bestreitet),  so  doch  recht  häufig,  zeigt  sich  in  den  lebens- 
fähig geboreneu  Kindern  die  iu  ihrer  Intensität  so  mannigfach 
variirende  Osteochondritis  an  der  Epiphysengrenze  der  Köhren- 
knochen  und  der  Bippen.  Dies  lehren  die  unzähligen  Sections- 
berichte  über  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbene 
Kinder,  an  denen  man  überdies  meist  noch  specifische  Erkrankungen 
innerer  Organe,  sehr  selten  Syphiliden  traf.  Aber  bekanntlich  be- 
schränkt sich  die  Osteochondritis  keineswegs  auf  diese  Kachektischen, 
schwerst  Inficirten,  die  dem  schnellen  Tode  unrettbar  verfallen 
sind.  In  vielen  anderen  Fällen,  die  nach  einem  Monate  langen 
Loben,  ja  nach  einem  Leben  scheinbarer  Gesundheit  und  nach  nur 
kurzer  Krankheit  zur  Obduction  kamen,  fand  man  dieselben  Ver- 
änderungen in  der  spongoiden  Substanz. 

Die  Osteochondritis  ist  klinisch  fast  nur  in  den  seltenen 
Fällen  einer  Epiphysenlösung  oder  der  Pseudoparalyse  kenntlich. 
Meist  läuft  sie  allem  Anscheine  nach  spurlos  ab;  ob  jedesmal  — 
in  Folge  gleichzeitig  erkennbarer  Zeichen  der  Lues  --  behandelt, 
ob  nicht  auch  spontan,  ist  heute  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls 
resultiren  aus  der  Knochenerkrankung  für  gewöhnlich  keine  merk- 
baren Stöiimgen  für  den  Organismus. 

Von  ganz  anderem  Interesse  für  klinische  Beobachtung  und 
Behandlung  sind  die  visceralen  Producte  der  Hereditärsyphilis 
(darunter  auch  die  in  Iris  und  Hoden  vorkommenden),  und  damit 
auch  die  Frage  nach  deren  Unabhängigkeit  von  vorangegangenen 
Exanthemen.  Dies  gilt  besonders  für  die  Ueberlebenden,  für  die 
nicht  schnellstem  Tode  Verfallenen.  Halten  wir  uns  nur  an  diese 
lebenskräftigeren  Kinder,  so  ist  die  Casuistik  in  der  Literatur 
dürftig  genug.  Aber  sie  fehlt  nicht  so  ganz,  um  die  Bemerkung 
Rumpfs  in  seinem  werthvoUen  Buche  über  Syphilis  des  Nerven- 
systems (S.  551)  zu  rechtfertigen:  ^es  sei  die  Frage,  ob  nicht  auch 
ohne  jegliche  Erscheinungen   an  der  Haut  die  hereditäre  Lues  in 
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den  yerschiedensten  Organen  auftreten  kann;  es  liege  absolut  kein 

Grund  vor,  warum  sich  nicht  die  Syphilis  in  einem  anderen  Organe 

zuerst  localisiren  solle''.  Nun,  unzweifelhaft  sind  solche  Fälle  schon 

beschrieben;   ich  verweise  vor  Allem  auf  Bärensprung^s  Mono- 

^aphie  über  hereditäre  Sjphilis.  Ich  übergehe  die  vielen  Fälle,  in 

denen  todtgeborene  oder  gleich  nach  der  Geburt  sterbende,  exanthem- 

freie  Kinder  zweifellos  syphilitische  Producte  in  Leber  oder  Lungen 

oder  Gehirn  zeigten  (die  Knoohenbefiinde  Wegner's  waren  damals 

uoch  nicht  gekannt).   Aber   eben  solche  Producte  fanden  sich  bei 

einem  achtzehn  Ts^e   und   einem   sechs  Wochen  alt  gewordenen 

Kinde.   Von  dem  ersteren  (Fall  32,  S.  70)   ist   kein   Hautbefund 

angegeben,   was  wohl  den  Schluss  auf  Exanthemlosigkeit  zulässt. 

Der  letztere  Fall  (Fall  24,  S.  60)  ist  besonders  bemerkenswerth. 

Es  handelte  sich  um  ein  ausgetragenes,  schwaches  Kind,  bei  dem 

sich  nach  drei  Wochen  eine  Geschwulst  eines  Sterno-Clavicular- 

frelenkes   entwickelte,   das   sechs  Wochen  alt  an  Diarrhöen  starb, 

bei  dem  man  käsigen  Zerfall  des  Knotens  am  Schlüsselbein,  alte 

und  frische  Peritonitis,  Milztumor,  syphilitische  Leberknoten,  ana- 

loofo  Erkrankungen  von  Lymphdrüsen  fand.    Im   Texte   heisst  es: 

Das  Kind,   das   gleich   nach   der  Geburt   mit  der  recent  syphili- 

ischen  Mutter   auf  die  syphilitische  Abtbeilung  der  Charit^  ver- 

^0  wurde,  war  bei  der  Geburt  und  blieb  auch  femer  von  Haut- 

lusschlägen  frei.    Hin  und  wieder  erschienen  auf  der  Haut  einige 

(laurotbe  Flecken,  die  immer  bald  wieder  verblassten.   Uebrigens 

rar  weder  auf  der  Haut  noch  auf  den  Schleimhäuten  irgend  welche 

rankhafte  Veränderung. 

Ich  erinnere  daran,  dass  Bärensprung  keine  mercurielle 
hcrapie  ausübte,  durch  welche  das  Ausbleiben  der  Exantheme 
klärt  werden  könnte;  dass  die  Mutter  drei  Monate  vor  der  Ent- 
induüg  Ausschlag  und  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  be- 
lorkt  und  nichts  dagegen  gethan  haben  will,  wie  sie  auch  mit 
^citen  Condylomen  am  Anus  und  Labien  zur  Entbindung  kam. 
-  Wenn  Bären sprung  wohl  schon  nervenkrank  war,  als  er 
ine  Arbeit  niederschrieb,  so  handelt  es  sich  doch  hier  um  Beob- 
^htungen  aus  der  Charite,  um  KrankHugeschichten  der  Assistenten, 
n  Sectionsbefunde  durch  llecklinghauseu. 

Ich  erlaube  mir  nun,    in  wt^uigeu  Worten  die  dürltigou  Re- 
iltute  anzuführen,  die  mir  die  Umschau  in  der  Litoratur  erproben 
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hat.  Ich  muss  gleich  angeben,  dass  ich  fast  allein  auf  meine 
eigenen  Bücher  angewiesen  war,  da  die  öiFentlichen  Bibliotheken 
unserer  Stadt  specialistische  Werke  über  Dermatologie  und  Syphilis 
kaum  besitzen,  und  auch  die  klinischen  Sammlungen  nur  wenige. 
Die  Angaben  der  über  Originalarbeiten  Beferirenden,  so  werthvoU 
sie  au  sich  sein  mögen,  haben  für  eine  so  specielle  Frage,  wie  sie 
mich  hier  beschäftigt,  nur  dann  Werth,  wenn  dem  Beferenten 
gerade  solche  Fragestellung  vorschwebte.  Und  das  war  gewiss 
nur  sehr  selten  der  Fall.  Dazu  kommt  vor  Allem  der  nur  zu  be- 
rechtigte Skepticismus  über  die  Zuverlässigkeit  der  Beobachtung; 
über  das  Uebersehen  von  unschuldig  erscheinenden  Ausschlägen 
Seitens  der  Angehörigen.  Am  sichersten  sind  ja  natürlich  BiBobach- 
tungen  aus  Krankenanstalten  durch  specialistisch  interossirteAerzte. 

Von  wesentlichem  Belange  erscheint  es  mir,  ob  die  Mutter 
während  der  Gravidität  und  zumal  in  der  letzten  Hälfte  energischer 
Mercurialisirung  unterworfen  war.  Dann  könnte  leicht  auch  hier 
„die  schönste  Unordnung  ein  Werk  der  Kunst^  sein.  Aber  solche 
Angaben  werden  auch  in  sorgsamen  Krankengeschichten  oft  ver- 
misst,  offenbar  weil  sie  nicht  mit  Sicherheit  zu  eniiren  waren. 

Ich  möchte  zunächst  zwei  Beobachtungen  von  Polak  an- 
führen, die  dem  Findelhause  entstammen  (Wiener  Rundschau  1870, 
November).  Ich  kann  nur  die  kurzen  Notizen  des  Autors  wiedergeben: 

1.  In  einem  Falle  war  Lähmung  der  oberen  Extremität 
(jedenfalls  Parrofs  Pseudoparalyse,  da  bei  der  Section  nichts  in 
den  Nervencentren  gefunden  wurde)  als  Vorläufer  der  erst  nach  drei 
Wochen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  sich  manifestirenden 
Syphilis  vorhanden. 

2.  In  einem  Falle  wurden  bei  einem  Kinde,  das  während 
des  Lebens  keine  Zeichen  von  Syphilis  gehabt  hatte  und  das 
sieben  Wochen  alt  an  Pneumonie  starb,  bei  der  Section  Gummabi 
der  Leber  gefunden.  Polak  fügt  hinzu,  dass  dieses  Kind  durch 
die  sieben  Wochen  seines  Lebens  von  einer  gesunden  Amme  ge- 
nährt wurde,  die  nicht  iniiciii;  worden  sei.  Zwei  ähnliche  Fälle 
hatte  er  Gelegenheit  in  früheren  Jahren  zu  beobachten;  in  keinem 
erfolgte  eine  Infection  der  Amme.  Ob  in  diesen  Fällen  auch 
Viscerallues  gefunden  wurde  nach  anscheinender  Gesundheit  der 
Kinder  im  Leben,  ist  nicht  ersichtlich.  —  lieber  die  Mütter  ist 
nichts  Näheres  berichtet. 
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Eine  MittheiluDg  Chiari^s  (Prager  med.  Wochenschrift  1885, 
Nr.  47)   betrifTt  auch   ein   Kind   aus  dem  Findelhause,  aber  die 
Aufnahme  hatte  freilich  erst  am  elften  Lebenstage  stattgefunden, 
uud  über  etwaige  Behandlung  der  Mutter  ist  keine  Notiz  vor- 
handeu.   Bei   der  Aufnahme   war  das  Kind  ziemlich  abgemagert 
(2450  Gr.  gegen  2910   nach  der  Geburt),   üebereinanderlagerung 
der  Scheitelbeine,  Eingesunkensein  der  grossen  Fontanelle,  massige 
Schwellung   der  Inguinaldrüsen   und  starker   universeller  Icterus. 
Nach  einer   Woche   Beginn  eines  progressiven  maculo-pustulösen 
Syphilids;  zehn  Tage  später  Tod.   Die  Section  ergab  syphilitische 
Osteochondritis  an  den  darauf  untersuchten,  einander  zugekehrton 
Epiphysen    von    Femur   und   Tibia,   typische   weisse   Pneumonie, 
aunimöse  Infiltrate  in  Magen,    Darm   und   den   Wandungen   des 
iralleleitenden  Apparates  (Cholangitis  und  Cholecystitis  gummosa). 
Es  ist   wohl   zweifellos,   dass   der   starke  universelle  Icterus  des 
Kindes   nicht   die    nahezu   physiologische  Gelbförbimg   der  Neu- 
geborenen  war,   sondern    Folge   der   der  Hauterkrankung  voran- 
gehenden Gummabildung  der  Gallenwege. 

Einen  kurzen  Bericht  geben  die  Medical  Times  (1875,  S.  363) 
über  eine  Beobachtung  von  Lawson:  Fall  von  intrauteriner 
syphilitischer  Iritis.  Das  siebenmonatliche  Kind  zeigte  eine  durch 
hintere  Synechien  verzogene  und  durch  Exsudat  auf  die  vordere 
Linsenkapsel  zum  Theil  verschlossene  Pupille.  Die  Diagnose  des 
utrauterinen  und  durch  Syphilis  verursachten  Ablaufes  schloss 
ja  WS  OD  aus  der  Mittheilung  der  Mutter,  dass  an  dem  schwäch- 
ichen  Kinde  nie  Zeichen  einer  Augenentzündung  bemerkbar  ge- 
wesen seien,  dass  es,  einen  Monat  alt,  an  Schwamm  im  Munde 
itt,  dem  Ausschläge  an  Nates  und  Vulva  folgten. 

Aus  der  Kinderpoliklinik  der  Berliner  Charit^  berichtet  Paul 
leyer  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  16)  über  ein  vior- 
inhalb  Monate  altes  Kind  (aus  anscheinend  gesunder  Familie,  einmal 
ivaun?]  hatte  die  Mutter  abortirt),  das  mit  der  Angabe  hin- 
übracht  wurde,  es  sei  seit  dem  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
[jlbtiücbtig  und  habe  ebensolange  eine  starke  Auftreibuug  des 
eibes,  sei  dauernd  abgemagert.  Zehn  Tage  später  constatirte  die 
(5ction,  die  auf  die  Bauchhöhle  beschränkt  werden  musste:  Inter- 
itielle  diffuse  Hepatitis,  Milztumor,  Osteochondritis  der  Rippen- 
lorpel. 
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Marfan  (Annale«  de  Dermatologie  1887,  S.  540)  berichtet 
über  ein  Kind,  das  von  einem  syphilitischen  Elternpaare  gezeugt, 
frei  geblieben  von  allen  Hautleiden,  im  Alter  von  etwa  fünf  Monaton 
von  einer  Höhe  von  50  Ctm.  herabfiel.  Anscheinend  ohne  Schaden. 
Nach  zwei  Tagen  fand  die  Mutter  das  linke  Bein  paretisch,  einen 
Tag  später  auch  den  linken  Arm  und  die  linke  Gesichtshälfte, 
was  acht  Tage  nach  dem  Falle  von  Marfan  —  zugleich  mit  der 
Intactheit  der  Sessibilität  und  des  Allgemeinbefindens  constatirt 
wurde.  Nach  dreiwöchentlichen  Einreibungen  von  täglich  1  Gr. 
Unguent.  Hydr.,  neben  Gebrauch  von  Jodkali  durch  die  das  Kind 
stillende  Mutter,  die  täglich  2  Gr.  nahm,  vollständige  Her- 
stellung. Drei  Wochen  später  verbreitete  Eruption  von  breiten 
Condylomen.  Ueber  etwaige  Behandlung  der  Mutter,  respective  der 
Eltern  zur  Zeit  der  Conception  und  Gravidität  ist  nichts  an- 
gegeben; indessen  ist  dauernde  Behandlung  auch  zu  jenen  Zeiten 
anzunehmen,  da  ausdrücklich  immer  wiederkehrende  Schübe  von 
Papeln  und  Fissuren  der  Genitalien  der  Mutter,  Plaques  der  Zunge 
bei  dem  Vater  notirt  sind.  Marfan  hält  es  für  sicher,  dass  bei 
dem  Kinde  durch  den  Fall  eine  arterielle  Läsion  herbeigeführt 
wurde,  deren  Folge  nicht  eine  vollständige  Obliteration,  aber  ein 
gewisser  Grad  cerebraler  Ischämie  war.  Die  Bapidität  der  Heilung 
durch  Mercur,  die  späteren  Syphiliden  liessen  zusammen  mit  der 
Anamnese  keinen  Zweifel,  dass  die  Cerebral aflfection  Folge  war 
hereditär-syphilitischer  Belastung. 

Seibert  berichtet  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  phys. 
Erziehung  1885,  S.  333)  über  ein  Kind,  das  im  Alter  von  zwanzig 
Monaten  hemiplegisch  geworden  und  dann  ihm  zugeführt  war.  Die 
Mutter,  wenige  Monate  vor  der  Conception  inficirt,  war  während 
der  Gravidität  vielfach  behandelt  worden.  Das  Kind  hatte  oft  an 
Hautabscessen,  Schwarzwerden  und  Abfallen  der  Nägel,  aber  nicht 
an  deutlichen  Zeichen  der  Syphilis  gelitten.  Dann  trat  plötzlich 
in  dem  genannten  Alter  eine  linksseitige  vollständige  Hemiplegie 
ein,  unter  der  Behandlung  schwindend,  dann  zurückkehrend,  bald 
zum  Tode  führend.  Keine  Section;  Diagnose:  Endarteriitis  syphi- 
litica cerebri  mit  Thrombosirungen. 

Dr.  E.  Siem erlin g  berichtet  aus  der  psychiatrischen  Klinik 
Prof.  WestphaVs  in  der  Charite  (Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten, Bd.  XX,  Heft  1)    über    ein    zwölQähriges   Mädchen, 
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das  als  das  erste  Kind  der  Ehe  von  einem  syphilitischen,  mit 
Scbmiercur  (wann?)  behandelten  Vater  abstammte,  deren  Mutter 
gesund  geblieben  sein  will,  das  nie  an  Hautausschlftgen  gelitten 
haben  soll  und  zuerst  im  Alter  von  vier  Jahren  an  rechtsseitigem 
Scblaganfall  mit  Lähmung  der  Extremitäten  und  Verlust  der 
Sprache  erkrankte. 

Ich  übergehe  eine  Reihe  Ton  Fällen,  die  ich  nur  aus  mir 
nicht  genOf^enden  Beferaten  kenne  und  wende  mich  zu  einschlägigen 
oit^enen  Erfahrungen. 

1.  Ein  Fall  ist  von  mir  vor  vielen  Jahren  in  einem  Aufsatze 
über  die  Dauer  der  Latenz  bei  hereditärer  Syphilis  veröffentlicht 
worden.  Die  Eltern  beide  recent  syphilitisch;  eine  sechs  Monate 
nach  der  Infection  eingetretene  Gravidität  hatte  zum  Abort  im 
siebenten  Schwangerschaftsmonate  gefQhrt.  Als  ich  die  Frau,  zwei 
Jahre  später,  zum  ersten  Male  sah  (ich  kann  nicht  mehr  fest- 
stellen, wie  viel  in  der  Zeit  mercuriell  behandelt),  bestand  seit 
drei  Monaten  Gravidität  und  zur  rechten  Zeit  trat  die  Entbindung 
von  einem  gesnnd  erscheinenden,  etwas  schwächlichen  Mädchen 
ein.  Nach  etwa  acht  Taji^en  schien  es,  als  ob  umschriebene  Flecken 
am  Gesäss  und  an  den  Oberschenkeln  sich  zu  bilden  begannen. 
Aber  in  derselben  Zeit  erkrankte  das  Kind  an  Convulsionen, 
Jenen  es  schon  am  folgenden  Tage  erlag.  Nun  fand  sich  bei  der 
lurch  meinen  (seither  verstorbenen)  Freund  Prof.  Perls  vorge- 
kommenen Section  ein  nicht  ganz  wallnussgrosser  Abcess  ober- 
lalb  der  rechten  Ohrmuschel,  der  vom  subcutanen  Zellgewebe  bis 
:um  Periost  reichte.  Dieses,  wie  die  Meningen  an  der  darunter 
relegenen,  umschriebenen  Stelle  waren  entzfmdet;  ein  wallnuss- 
Tosser  Theil  des  Gehirnes  darunter,  im  vorderen  Lappen,  in  rotber 
]rweichung.  Perls  glaubte  damals  den  Knoten  im  Gehirne  fHr 
yphilitischer  Natur  halten  zu  mQsseu.  Ich  zweifelte  auch  nicht 
aran,  beging  aber  die  Unterlassungssünde,  die  Eltern  zu  keiner 
eiteren  specifischen  Cur  anzuhalten.  Das  ein  Jahr  später  gebo- 
gne Kind  erkrankte,  vier  Monate  alt,  an  maculo-papulösem  Sy- 
hilid,  das  später  noch  einmal  recidivirte,  ist  übrigens  heute  eiu 
räftiges,  blühendes  Mädchen  ohne  alle  Krankheitssymptome, 
icciell  ohne  die  Hute  hin  so  naschen  Zeichen. 

2.    In   eiuem  zweiten,    viel  trüberen  Falle   handelte  es  sich 
n  ein  nach  mehrjähriger  Ehe   geborenes  erstes  Kind,   das  wüh- 
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rend  der  ersten  Monato  vollkommen  gesund  erschien.  Hier  ist 
nun  eine  grosse  Lücke  in  der  Beobachtung.  Ich  kann  nur  an- 
geben —  wie  das  meist  angeführt  wii'd  und  genügend  erscheint, 
aber  sicherlich  nicht  ist,  —  dass  die  sehr  sorgsame  Mutter  an 
dem  Kinde  nichts  'Krankes,  auch  nicht  auf  der  Haut  bemerkt 
hatte;  dass  ich,  als  ich  zu  dem  drei  Monate  alten,  acut  an  Me- 
ningi^s  erkrankten  Kinde  hinzugerufen  wurde,  sonst  nichts  Krank- 
haftes vorfinden  konnte.  Das  Kind  erlag  der  Meningitis,  gegen 
deren  tuberculöse  Natur  der  Verlauf,  wie  die  Anamnese  sprach, 
am'  fünfzehnten  Tage,  leider  ohne  secirt  werden  zu  können.  Aber 
ich  hatte  den  Vater  etwa  fünf  Jahre  früher  an  den  ersten  Sym- 
ptomen von  Syphilis  und  an  zwei  ßecidiven  von  papulöser  Form 
behandelt;  die  sofort  bei  Erkrankung  des  Kindes  angestellte  Unter- 
suchung ergab  nichts  Specifisches.  Die  Frau  schien  ganz  gesund 
zu  sein;  ich  mochte  sie  daher,  aus  Furcht  vor  Aufklärung,  nicht 
untersuchen  und  behielt  mir  vor,  sie  bei  etwa  eintretender  Gravi- 
dität Mercurmittel  gebrauchen  zu  lassen.  Dem  Ehemanne  rieth 
ich  zu  sofortiger  energischer  Mercurialcur,  die  ich  nun  abwechselnd 
mit  Jodraitteln  durch  viele  Monate  fortsetzen  wollte.  Leider  ver- 
schob der  übermässig  arbeitsame  und  ebenso  beschäftigte  Mann 
die  Cur  immer  wieder;  dann  erkrankte  er  acut  an  Erregimgszu- 
ständen,  Schlaflosigkeit,  Grössenwabnideen.  Eine  sogleich  —  nach 
üeberführung  in  eine  Krankenanstalt  —  vorgenommene,  energische 
Inunctionscur,  der  Landaufenthalt,  vielmonatlicher  Gebrauch  grosser 
Dosen  Jodkali  und  später  innerlich  gegebener  Merciu^räparate 
folgte,  fQhrte  zu  fast  vollständiger  Heilung.  Die  Arbeiten  wurden 
wieder  aufgenommen,  jede  Ueberaustrengung  vermieden;  als  nach 
vielen  Monaten  wieder  Zeichen  geistiger  Stönmg  eintraten,  wurde 
Patient  nach  Aachen  geschickt.  Aber  vergeblich;  es  bildete  sich 
allgemeine  Paralyse  heraus,  der  Patient  früh  erlag. 

Wenn  in  diesem  Falle  die  Hautaflfection  nur  von  der  Mutti^r 
bestritten  wurde,  die  Untersuchung  des  kranken  Gehirnes  gar  nicht 
gemacht  werden  konnte,  so  ist  der  folgende  Fall  —  der  letzte, 
für  den  ich  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte  —  viel  vollständiger. 

3.  Hier  muss  ich  den  anamuestischen  Bericht  über  den  Vater 
vorausschicken.  Vor  acht  Jahren,  zweiundzwanzig  Jahre  alt,  ac- 
quirirte  der  eher  schwächliche  Mann  ein  Ulcus  coronae,  das  ihm 
von  verschiedenen  Aerzten   als  weicher  Schanker  gedeutet  wurde. 
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das  mehrfach  —  immer  unter  rein  örtlicher  Behandlung  —  zuheilte 

und  wieder  aufbrach.    Fünf  Monate  nach  dessen  Entstehung  trat 

ein  beiderseitiger  Bube  hinzu,    und   als   derselbe   in  Suppuration 

übergegangen  war,  begab  sich  der  damals  auswärts  lebende  Patient 

Däcb  Königsberg  in  eine  Krankenanstalt.     Der  behandelnde  Arzt 

sab  sich  veranlasst,    ausser   der   Bubonenbehandlung  noch   eine 

Inuüctionscur  vorzunehmen.  Seither  ist  nach  den  Mittheilungen  des 

übrigens  sehr  ängstlichen  Patienten  keinerlei  verdächtiges  Symptom 

mehr  aufgetreten,  keinerlei  Behandlung  eingeleitet.  Vor  vier  Jahren 

Verheiratung  mit  einer,   bis  auf  hochgradige  Skoliose  und  Anämie, 

zweifellos  gesunden  Frau  aus  einer  mir  seit  vielen  Jahren  in  allen 

Mitgliedern  bekannten   und   von   mir   ausschliesslich  behandelten 

Familie.    Bald  nach  der  Verheiratung  gravid  geworden,   abortirte 

die  Frau   nach   knapp   fünf  Monaten   der  Schwangerschaft.    Die 

Frucht  war  macerirt,    weder   am   Fötus   noch    an  der  Placenta 

Speciiisches  zu  finden.  Aber  die  Maceration  der  Frucht,  der  ohne 

bekannte  Ursache  erfolgte  Abort   veranlassten   mich,   die  mir  bis 

lahin  unbekannte  Anamnese  des  Mannes  aufzunehmen.  Sie  erschien 

[Dir  unverdächtig  genug  bis  auf  den  Umstand,   dass  an  derselben 

!)tolle  das  Ulcus  coronae  glandis  mehrfach  verheilt  und  aufgebrochen 

¥ar,    was   bei  Ulcus  moUe  kaum  vorkommen  möchte.    Aber  das 

Cingeständniss  neuer  Cohabitationen  in  den  Zeiten  der  scheinbaren 

leilung,    der  suppurirende  Bubo,   das  Ausbleiben   von  Secundär- 

ymptomen  durch  fünf  Jahre,  Hessen  es  als  wahrscheinlich  gelton, 

ass  die  Inunctioneu    ohne  Noth  gemacht  waren.    Auf  alle  Fälle 

Hös  ich  den  Mann  durch  eine  Eeihe  von  Wochen  Hydrargyrum 

xydulatum  tannicum  gebrauchen. 

Ein  Jahr  später  wurde  die  Frau  am  richtigen  Schwauger- 
rhaftsende  von  einem  kräftigen,  gesunden  Mädchen  entbunden, 
ine  im  Puerperium  hinzugetretene  schwere  Phlegmasia  alba  dolens 
Fang  mich  zu  täglichen  Besuchen  durch  mehr  als  drei  Monate, 
id  besonders  auf  Wunsch  des  ängstlich  gewordenen  und  über- 
rtlichen  Vaters  habe  ich  sehr  häufig  das  Kind  untersucht,  mich 
)rigoDs  an  seinem  guten  Gedeihen  orfreut.  Als  das  Kind  etwa 
eieinhalb  Monate  alt  war  und  die  Mutter  hergestellt,  blieb  ich 
ei  Wochen  vom  Hause  fern,  was  ich  ja  nachträglich  bedauerte, 
ich  von  dieser  Zeit,  speciell  von  der  Haut  der  Kleinen,  keine 
^'cue  Anschauung  habe.    Als  ich  dann  hinzugerufen  wurde,  war 
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ich  über  den  Wechsel  in  Ausseben  und  Haltung  des  Kindes 
erschreckt.  Das  früher  lebhafte  Eind  sass  ziemlich  regimgslos  auf 
dem  Arme  der  Amme;  der  Kopf  etwas  nach  vorne  übergefallen, 
die  Nackenmuskeln  unfähig,  ihn  aufrecht  zu  halten.  Der  Blick 
stumpf,  der  Gesichtsausdruck  ziemlich  starr,  da  hier  wie  in  allen 
übrigen  Muskeln  spontane  Bewegungen  kaum  oder  nur  mühsam 
stattfanden.  Haut,  Schleimhäute,  Knochen  ohne  specifische  Zeichen, 
die  Fontanellen  anscheinend  nicht  vergrössert,  die  Pupillenreactioü 
träge.  Ich  leitete  nun  eine  möglichst  energische  Mercurialcur  ein, 
Sublimatbäder,  Calomel,  Inunctionen,  inzwischen  Jodkali  durch  die 
Ammenmilch.  Aber  es  ging  dauernd  abwärts,  besonders  nach  dem 
sechsten  Lebensmonate,  in  welchem  zuerst  allgemeine  Convulsionen 
auftraten,  die  sich  später  oft  wiederholten.  Der  Kopf  vergrösserto 
sich,  die  Stirne  wölbte  sich  vor,  der  Querdurchmesser  nahm  zu, 
immerhin  wenig  zur  Erklärung  der  Symptome  durch  einen  Hydro- 
cephalus  und  gegenüber  den  typischen  Fällen.  Die  Fontanellen 
blieben  wohl  offen,  aber  nur  in  sehr  geringem  Masse.  Besondere 
AuftreibuDgen  waren  an  den  Schädolknochen  so  wenig  vorhanden, 
wie  Craniotabes.  Die  Epiphysengrenzen,  die  Verbindungsstellen 
zwischen  Kippen  und  Knorpeln  waren  später  aufgetrieben  zu 
fQhlen,  genau  wie  bei  Rhachitis;  die  Zähne  kamen  spärlich  und  spät. 
Diarrhöen  waren,  abwechselnd  mit  schwor  zu  beseitigender  Ob- 
stipation, oft  vorhanden.  Das  Kind  erschien  blödsinnig.  Das  Auge 
folgte  nirgends  einem  noch  so  glänzenden  vorgehaltenen  Gegen- 
stande, die  Pupillen  waren  weit  und  starr,  wie  die  Gesichtsmuskeln 
es  gewöhnlich  waren.  Das  Kind  lag  regungslos  mit  nach  aussen 
umgelegten  Oberschenkeln,  wobei  die  Knieo  auflagen,  letztere  ad 
maximum  flectirt;  die  Arme  hingen  schlaff  henuiter.  Die  Beine 
Hessen  sich  ohne  Mühe  vollkommen  gerade  neben  einander  legen, 
freilich  nur  für  Augenblicke,  denn  sofort  begannen,  wie  bei  jeder 
Berührung  —  aber  auch  oft  spontan  —  klonische  Zuckungen,  die 
manchmal  Stunden  lang  anhielten.  Dabei  nahm  das  Kind  an  Grösse 
und  Breite  zu,  sah  wohlgenährt  aus,  ausser  in  den  nicht  seltenen 
Zeiten,  wo  dauerndes  Erbrechen  —  wie  ich  glaube,  durch  Schlund- 
krämpfe  oder  ähnliche  Vorgänge  tiefer  unten  hervorgerufen  — 
stattfand.  Ein  Versuch  der  Function  des  angenommenen  Hydro- 
cephalus  förderte  keine  Flüssigkeit.  Vielfach  traten  Eezeroe  auf, 
nie  ein  Syphilid,  was  vielleicht  durch  die  Specifica  verhindert  war. 
Als  das  Kind  zwei  Jahre  alt  war,  starb  es  an  Bronchitis. 
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Herr  College  Ortmann  hatte  die  Gfite,  die  mit  Mühe  er- 
langte OeffnuDg  des  Schädels  yorzunehmen  und  den  nachfolgenden 
Bericht  (Conf.  Anhang)  über  das  Gefundene  niederzuschreiben. 
Ich  nehme  hier  nur  seine  Diagnose  vorweg:  Diffuse  Sklerose  in 
Gross-  und  Kleinhirn  mit  Erweichungsherden;  leichter  Grad 
syphilitischer  Endarteriitis;  Hydrocephalus  externus  und  internus 
massigen  Grades;  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  (marantisch? 
Operationsfolge?).  Ich  fuge  noch  hinzu,  dass  nach  den  Präparaten 
Ürtmann^s  die  syphilitische  Natur  der  Gefässerkrankung  auch 
von  den  Herren  E.  Neumann  und  Baum  garten  als  zweifellos 
augesehen  wurde. 

Wenn  ich  die  drei  Wochen,  während  deren  ich  das  Kind 
uicht  sah,  übersehen  darf  —  und  bei  der  chFonischen  Natur  der 
meisten  Syphiliden  dürfte  das  erlaubt  sein  — ,  so  ist  die  obige  Be- 
obachtung einwandsfrei,  sofern  man  die  pathognomonische  Be- 
deutung der  (u.)  beschriebenen  Gefässerkrankung  zugibt.  Meningo- 
Encephalitis  in  Folge  hereditärer  Syphilis  vor  Eintritt  von  Syphi- 
liden. Ich  habe  schon  angeführt,  dass  das  dauernde  Ausbleiben 
Jer  letzteren  wohl  ein  Artefact  sein  kann. 

Ich  darf  dann  wohl  hinzufügen,  dass  der  Vater  des  Kindes 
)ine  ordentliche,  lange  Mercur-Jodcur  durchgemacht  hat  und  in 
:^au5en  noch  fortsetzt;  dass  ich  der  schwächlichen  Frau  bei  eben 
»iügetretener  Gravidität,  deren  Möglichkeit  ich  mir  Anfangs  ver- 
irren, lange  fortzubrauchende,  kleine  Dosen  Sublimat  verordnet 
abe.  Nach  den  Experimenten  vonLiegeois,  nach  den  klinischen 
]rfahruDgen  von  Heyes  u.  A.  haben  diese  kleinen  Dosen  eine 
eradezu  roborirende  Wirkung. 

Gerade  auf  solche  Consequenzen,  wie  sie  in  diesem  Falle 
ich  ergeben  haben,  möchte  ich  besonders  aufmerksam  macheu. 
;h  glaube,  dass  in  ganz  seltenen  Fällen  die  hereditäre  Syphilis, 
lebt  nur  bei  todtgeborenen  oder  gleich  nach  der  Geburt  sterben- 
m  Kindern,  in  anderen  Organen  früher  Producte  setzt  als  in  der 
aut  —  schwerer  erkennbar,  ausser  später  durch  Autopsie  oder 
Imellen  Erfolg  specifischer  Therapie,  aber  zu  argwöhnen,  wenn 
n  Einem  der  Erzeuger  Syphilis  vorangegangen  war.  Ich  will  hier 
cht  an  die  Mittheilungen  über  Syphilis  hereditaria  tarda  erinnern, 
denen  solche  Ueberspringung  der  Haut  oft  genug  berichtet 
ird.  Diese  Lehre  ist  ein  Glaubensartikel  geworden,  wie  etwa  die- 
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jenige  von  der  Syphilis  d^emblee.  Aber  Fälle,  wie  die  oder  der  eine 
Bärensprung's  und  wohl  auch  der  letzte  der  meinigeu,  fordern 
zur  Vorsicht  auf  und  führen  zu  dem  Schlüsse,  man  solle  —  wie 
in  sicheren  Fällen  von  Hereditärsyphilis  —  auch  in  derart  ver- 
dächtigen, vor  Allem  auch  an  die  Gesundheit  der  Eltern  und 
der  nachfolgenden  Kinder  denken. 

Sectionsbericht 

von  Dr.  Ortmann  —  Königsberg. 

Hochgradig  abgomagerte  weibliche  Kindesleicho.  Der  Schädel 
zeigt  einen  mittleren  Grad  hydrocephalischor  Erweiterung;  besonders 
anfällig  ist  die  Verbreiternng  der  Stirn  und  des  frontalen  Dnrcli- 
messers  im  Ganzen.  Die  vordere  Fontanelle  weit  offen.  Die  Schädel- 
knochen nm  dieselbe  und  entlang  der  Sagittalnaht  papierdünu.  Sonst 
an  denselben  nichts  Auffälliges.  Die  Dura  mater  haftet  dem  Schädel 
ziemlich  fest  an,  lässt  sich  jedoch  ohne  Zerreissung  von  ihm  trennen. 
Sie  ist  ziemlich  derb,  sehnig  glänzend.  Der  Sinns  longitndinalis  ist 
in  seiner  ganzen  Länge  durch  einen  theils  granrothen,  theils  grau- 
weisslichen  ziemlich  festen  Thrombus  gefüllt,  der  sich  in  die  Anfänge 
der  Venen  der  Convexität  fortsetzt.  Im  Cavum  subdaralo  finden  sich 
etwa  400  Gr.  klarer,  leicht  sangninolenter  Flüssigkeit.  Die  Pia  mater 
ist  überall  durchsichtig,  dünn,  lässt  sich  ziemlich  leicht  von  der 
Rinde  ablösen.  Das  Gehirn  ist  von  auffällig  grossem  Volumen  und 
von  sehr  derber  Consistenz.  Die  Windungen  an  der  Convexität  sind 
auffällig  breit,  doch  ihre  Wölbung  abgeplattet;  im  Ganzen  sind  sie 
ausserordentlich  fest  und  derb,  von  blassgrauer  Farbe.  Nur  auf  der 
Höhe  des  Scheitels,  besonders  im  Gyrus  postcentralis,  erscheint  die 
Windung  eingesunken,  schlaff  im  Vergleich  zu  den  derben,  festen 
Windungen  der  Umgebung.  Bei  Berührung  scheint  diese  Partie  der 
Rinde  auf  dem  Marklager  zu  flottiren.  Solche  herdförmige  Erweichungs- 
herde finden  sich  beiderseits  in  den  Central  Windungen.  An  der  Hini- 
basis  zeigen  sämmtliche  Windungen  ebenfalls  vermehrte  Consistenz. 
Die  Gefässo  der  Himbasis  sind  dünnwandig,  makroskopisch  nicht 
verändert.  An  den  Hirnnerven  keine  sichtbaren  Veränderungen.  Die 
Soitenventrikel  sind  in  nur  massigem  Grade  erweitert,  keinesfalls  ent- 
sprechend der  Vergrösserniig  des  Hirnvolums.  Sie  enthalten  etwa 
200  Ccm.  klares  Serum.  Die  weisse  Hirnsubstanz  ist  ähnlich  der 
Rinde  ziemlich  fest,  trocken  und  blutarm.  Die  graue  Substanz  der 
centralen  Ganglien  gleichfalls  fest  und  von  hellgrauer  Farbe,  blässer 
als  in  der  Norm.  Das  Kleinhirn  ist  ebenfalls  von  sehr  derber  Cun- 
sistenz,  an  Schnitten  fühlt  sich  die  Rinde  fast  körnig  an.  Auffallend 
ist,  dass  nach  mehrstündigem  Liegen  des  Gehirns  an  der  Luft  die 
Windungen  an  der  Convexität  noch  stärker  abgeplattet,  fast  kantig 
geworden  shid,  und  dass  hier  und  dort  sicli  kleinere  erweichte  Partien 
linden,  an  denen  die  Hirnrinde  auf  ihnT  Unterlage  gltirhsam  flottirt. 


was  besonders  beim  Uoberspülen  von  Wassf^r  deutlich  wird.  Der 
Contrast  zwischen  der  Mohrzahl  der  verhärteten  Windnngon  and  diesen 
Erweichnngsherden  ist  einige  Stünden  nach  der  Obdnrtion  ein  viel 
ausgeprägterer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  die  Gefässe 
•1er  Basis  und  Convexität  des  Gehinis,  auf  das  Grosshirn,  Kleinhirn, 
di^  Medulla  oblongata  und  den  Theil  des  Halsmarkes,  welcher  der 
h^tzteren  nach  Herausbefördorung  des  Gehirns  anhaftete.  Sie  wurde 
th^ils  am  frischen  Präparate,  theils  nn  Zupfpräparaten  nach  Maceration 
in  sehr  verdünnter  Chrom-  und  Osmiurasäure,  und  an  nach  Weigert's 
M»'thode  präparirten  Schnitten  von  erhärtetem  Material  vorgenommen. 
\n  den  Arterien  der  Himbasis  fand  sich  eine  fibröse  Endarteriitis 
reringen  Grades  in  Form  sichelfr)rmiger  Wucherungen  der  Intima  mit 
S^ubildung  einer  zweiten  elastischen  Haut,  ohne  jede  regressive 
iI«*tamorpho8e  (weder  Verfettung  noch  Verkalkung),  keine  auffälligen 
rVränderungen  in  der  Muscularis  und  Adventitia. 

Die  kleinen  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  an  der  Convexität 
ind  der  Hirnrinde,  durch  Maceration  in  verdünnter  Chromsäure  isolirt, 
eigen  eine  sehr  ausgedehnte  fettige  Entartung  ihrer  Wandung  und 
erdförmige  Wucherung  des  Endothels  bis  zu  völliger  Verstopfung 
'S  Lumens;  und  zwar  Arterien  und  Venen  gleichmässig.  Auch  die 
apillargefässe  zeigen  einen  grossen  Kemreichthum.  Au  frischen  Prä- 
araten  der  Hirnrinde,  besonders  reichlich  aus  den  erweichten  Theilen, 
m  dif*  Gefässe  reihenartig  Fettkörnchenkugeln  angeordnet. 

Die  Substanz  der  Hirnrinde  bietet  ein  ausserordentlich  ver- 
idertes  Bild  dar.  Sie  besteht  fast  nur  aus  einem  aus  feinsten 
änzenden  Fasern  zusammengesetzten  Faserfilz  mit  ziemlicli  grossen 
n-  und  mehrkernigen  Zellen.  Zupfpräparate  aus  selir  verdünnter 
iromsäurelosung  zeigen,  dass  diese  Zellen  und  das  Fasernetz  in 
!<rstem  Zusammenhange  stehen:  der  Zellkörper,  rundlich  oder  zackig, 
oft  in  radiär  ausstrahlende,  sich  mit  einander  und  mit  denen  der 
icbbarzellen  verfilzende  feinste  Fibrillen  aus.  Dazwischen  finden  sich 
•ttkömchenzellen  und  grössere  und  kleinere  runde  und  polygonale 
liollige  Gebilde,  die  aus  kleinen  glänzenden,  stark  lichtbrechenden 
)rnem  bestehen,  bisweilen  an  ihrem  bläschenartigen  Kern  als  Ganglien- 
llen  kenntlich  sind.  In  der  überwiegenden  Zahl  finden  sich  die 
stbeschriebenen  als  Spinnenzellen  bekannten  Gebilde.  Nervenfasern 
id  nicht  nachzuweisen,  nur  zahlreiche  Myelin  tropfen.  Die  Mark- 
bbtanz  enthält  neben  Myelintropfen  und  varicösen  Nervenfasern 
nfalls  zahlreiche  Spinnonzellen  und  Feltkörnchenzellen. 

An  Schnitten  nach  Weigert's  Hämatoxylin  •  Blntlaugcnsalz- 
thode  hergestellt,  erlangt  man  einen  Einblick  in  die  Ausbreitung 
'  Erkrankung  auf  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Centralorgans 
d  öhnr  das  Verhältniss  der  Nerven-  und  Gangliendegeneration  zu 
•  Nenrogllawuchernng.  Die  Mehrzahl  aller  Ganglienzellen,  sowohl 
}  Orosshims  und  Kleinhirns  wie  der  Medulla,    soweit  sie  zur  Ver- 
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fügnng  stand,  ist  degenerirt.  Die  Zellkörper  und  ihre  Ausläufer  (nnd 
zwar  Nerven-  nnd  Protoplasmafoi*tsätze)  sind  angefällt  von  feinsten, 
intensiv  schwarz  gefärbten  Eömem,  welche  bisweilen  den  ganzen 
Zellkörper  nnd  die  Fortsätze  einnehmen,  bisweilen  einen  Theil  des- 
selben frei  lassen,  so  dass  der  Kern  noch  sichtbar  bleibt.  Die  Natnr 
dieser  Körner  habe  ich  nicht  deuten  können.  An  frischen  Präparaten 
erschienen  sie  glänzend,  stark  lichtbrechend.  Osmiamsänre  schwärzte 
sie  nicht.  Durch  die  WeigerVsche  Methode  werden  sie  blauschwarz 
gefärbt,  wie  das  Nervenmark.  Entweder  handelte  es  sich  wohl  nm 
Fett-  oder  Myelintröpfchen.  Im  Grosshirn,  Kleinhirn  und  den  zur 
Verfügung  stehenden  Theilen  der  Medulla  fand  ich  nicht  einen  Bezirk, 
in  dem  die  Ganglienzellen  vollkommen  normale  Beschafifenheit  hatten. 

Die  Nervenfasern  der  Gross-  und  Kleinhimrinde  sind  sämmtlich 
bis  tief  in  die  Marksubstanz  hinein  degenerirt.  Statt  der  unter  nor- 
malen Verhältnissen  ausgezeichnet  scharfen  Zeichnung  in  den  Mark- 
leisten der  Gross-  und  Kleinhirnrinde  finden  sich  reihenartig  ange- 
ordnete Myelintropfen  innerhalb  der  gewucherten  Neuroglia.  Von  dem 
Nervennetzwerk  der  oberflächlichsten  Bindenschicht  ist  keine  Spur 
übrig  geblieben.  Die  Marksubstanz  des  Gross-  und  Kleinhirns  zeigt 
einen  ausgedehnten  Zerfall  der  Nervenfasern. 

In  der  Medulla  oblongata  gleichfalls  bis  zum  Uebergang  in  die 
Medulla  spinalis  diffuse  Entartung  aller  Ganglienzellen  und  der  Nerven- 
faserznge.  Am  ausgesprochensten  entartet  die  Pyramidenbahnen.  Im 
Halsmarke  Degeneration  der  Ganglienzellen  der  Vorder-  und  Hinter - 
hörner;  Pyramiden -Vorder  -  Seitenstrangsklerose.  Absolut  intact  er- 
scheinen nur  die  Hinterstränge.  Neben  dieser  ganz  diffusen  Entartung 
der  nervösen  Bestandtheile  tritt  die  Wucherung  der  Stützsubstanz, 
und  zwar  sowohl  in  der  grauen  wie  weissen  Substanz,  in  den  Vorder- 
grund. Sie  ist  am  hochgradigsten  in  den  erweichten  Bindenabschnitten 
der  Grosshimrindo.  Daselbst  findet  sich  keine  Spur  von  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern,  vielmehr  wird  die  Binde  nur  aus  einem  Flecht- 
werke der  Spinnenzellen  und  ihrer  Ausläufer  gebildet,  mit  darin  ver- 
laufenden zahlreichen  Gefässen,  deren  Wände  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen zeigen. 

Aus  dem  Mangel  jeglicher  nervöser  Bestandtheile  in  diesen  er- 
weichten Partien  kann  man  wohl  schliessen,  dass  sie  der  Beihenfolge 
nach  die  im  Krankheitsverlaufe  ältesten  sind.  Und  damit  wäre  auch 
ein  Anhalt  für  die  Entscheidung  gegeben,  ob  die  degenerative  Er- 
krankung der  nervösen  Bestandtheile  das  Primäre  im  Krankheitsbilde 
oder  die  entzündliche  Wucherung  der  Stützsubstanz.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  eine  primäre  diffuse  Encephalitis  und  Mye- 
litis mit  Ausgang  in  Sklerose  und  Erweichung. 

Die  nachgewiesene  Gefässerkrankung  ist  möglicherweise  das  ver- 
anlassende Moment  zu  beiden  gewesen. 


VI.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  12.  Jani,  3  Uhr  Nachmittags. 
(Im  Hörsaale  des  anatomischen  Institutes.) 


Präsident  Prof.  Pick  eröffnet  die  Sitzung  und  ersucht  Herrn 
Prof.  Lipp  das  Präsidium  zu  übernehmen. 

Prof.  Lipp:  Ich  bitte  Herrn  Glück,  seinen  Vortrag  zu 
halten. 

30.  Herr  Dr.  Glfick  (Zenica  in  Bosnien):  „Ueher  die  landes- 
übliche Behandlung  der  Syphilis  in  Bosnien  wid  in  der 
Ilerzegowinaf  (Auszug.) 

Vor  zehn  Jahren  noch  waren  die  occupirten  Provinzen,  trotz- 
dem sie  auf  dem  europäischen  Continente  liegen,  nicht  nur  in 
Laienkreisen,  sondern  auch  von  den  Fachgelehrten  sehr  wenig 
gekannt;  erst  mit  dem  Momente,  als  die  österreichisch-ungarische 
Monarchie  die  Verwaltung  dieses  Gebietes  übernommen  hat,  wurde 
las  Interesse  für  Land  und  Leute  daselbst  rege.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  auch  uns  Aerzten  diese  Länder  vollkommen 
fremd  waren  und  speciell  fehlte  uns  jedwede  Kenntniss  über  die 
lier  herrschenden  Krankheiten. 

Abgesehen  von  den  sehr  dünn  gesäeten  Militärärzten  und 
Vpothekem,  waren  diese  Provinzen  unter  der  ottomanischen  Herr- 
;chaft  Curpfuschem  gänzlich  preisgegeben. 

Unter  solchen  Verhältnissen  mussten  sich  manche  Krank- 
leiten  zu  wahren  Endemien  entwickeln.  p]ine  derselben,  und  zwar 
ler  meist  verbreiteten,  ist  die  Syphilis. 

Wenn  diese  Krankheit  auch  nicht  überall  in  gleicher  Inten- 
ität   nnd  Extensität  herrscht,    so   dürfte   doch  kaum   einer  der 
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neunimdvierzig  Bezirke,  in  die  beide  Provinzen  getheilt  sind,  voll- 
kommen syphilisfrei  sein. 

Die  Bevölkerung  weiss  zwar,  dass  die  Syphilis  eine  an- 
steckende Krankheit  sei;  sie  glaubt  aber,  dass  sie  auch  durch 
Erkältung  und  den  Uebergenuss  gewisser  Speisen  entstehen 
könne.  Die  Verworrenheit  in  den  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehungsursachen der  Syphilis  ist  hauptsächlich  in  der  mangel- 
haften Kenntuiss  ihrer  Erscheinungen  und  in  dem  Umstände  zu 
suchen,  dass  das  Leiden  sich  sehr  häufig  durch  mittelbare  Infectiou 
verbreitet. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Primäraffecte  und  den 
Allgemein  -  Erscheinungen  ist  nicht'  bekannt,  zwischen  recenten 
und  tardiven  Erscheinungen  wird  kein  Unterschied  gemacht. 

Der  „Frenjak"",  das  ist  die  Syphilis,  macht  den  Menschen 
vor  Allem  innerlich  krank  und  wird  dieselbe  erst  durch  Be- 
handlung nach  aussen  getrieben.  In  jenen  Bezirken,  wo  die  Syphilis 
häufiger  ist,  kann  man  daher  die  Beobachtung  machen,  dass 
Leute  mit  den  verschiedenartigsten  inneren  Krankheiten  sich 
syphiliskrank  wähnen  und  dementsprechend  auch  behandeln  lassen. 

Die  einheimischen  Medicinmänner  zerfallen  in  Bezug  auf 
die  Syphilisbehandlung  in  zwei  Lager:  die  mehr  berufsmässigen 
Curpfuscher  verwenden  das  Quecksilber,  zumeist  Merc.  viv., 
die  Brüder  des  Franziskanerordens  hingegen,  welche  bis  in  die 
jüngste  Zeit  stark  in  Krankenbehandlung  machten,  sehen  in  dem 
Quecksilber  ein  die  Gesundheit  und  das  Leben  vernichtendes  Gitt 
und  verwenden  entweder  verschiedene  Pflanzentheile  oder  das  Cupr. 
sulf.  als  Heilmittel.  Da  der  Primäraifect  als  eine  zufallige  Wunde 
betrachtet  wird,  so  wird  er  entweder  gar  nicht  oder  mit  ganz  ge- 
wöhnlichen Deckmitteln,  wie  z.  B.  einem  in  Gel  getränkten  Lein- 
wandläppchen, einem  Blatte  von  Plantago  major  oder  einem 
Cigarettenpapier  gedeckt.  Sitzt  der  Primäraffect  zufällig  an  den 
Geschlechtstheilen  und  zieht  sich  seine  Heilung  in  die  Länge, 
so  wird  er  entweder  mit  pulverisirtem  Cupr.  sulf.  oder  Alaun 
bestreut,  oder  aber  er  wird  mehrmals  täglich  mit  frisch  gelassenem 
Harne  gewaschen. 

Glaubt  ein  Kranker  an  Frenjak  zu  leiden,  so  wendet  er 
sich  an  den  ersten  besten  Curpfuscher,  der  entweder  eine  Räuchercur 
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oder  eine  Pillencur  auorduet.  Zwölf  Bäucherungeii  bilden  einen 
Turnus.  Alle  zu  Bäucherungen  verwendeten  Medicamente  (nieren- 
iönnige  tonkabohnengrosse  Gebilde)  enthalten  entweder  metalli- 
sches Quecksilber,  oder  seltener  auch  Zinnober. 

Die  Bäuchcrungen   werden   meistens  Abends   und  in  einem 
stark  erwärmten  Baume  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Kranke 
f^anz  entkleidet   und  mit   einem,   den  ganzen  Körper,   auch  den 
Kopf  omhällenden  Mantel   über   einem   mit    glühenden   Kohlen 
£:efüllten  Becken  hockt  und   die  aufsteigenden   Dämpfe,   welche 
auch   das    Quecksilber    enthalten,    durch    mehrere   Minuten    mit 
geringen  Unterbrechungen   einathmet.    Hierauf  wickelt  sich   der 
Kranke  in  Kotzen  ein    und   versucht  zu  schwitzen.  Der  Eintritt 
oiner  Entzündung   der  Mundschleimhaut  ist   einerseits  das  wich- 
tigste Zeichen,  dass  der  Kranke  an  Frenjak  leidet  und  andererseits 
ein  Merkmal,   dass   das  Medicament  gewirkt  hat.    Mit  dem  Ein- 
tritte dieser  Entzündung  ist  der  Erfolg  der  Behandlung  gesichert. 
Dass  die  Syphilis  recidiviren  kann,  ist  eine  Allen  bekannte  That- 
r^ache;  gegen  diese  Eventualität  schützt  man  sich  aber  durch  den 
Genuss  der  Suppe  und  des  Fleisches  von  jungen  noch  säugenden 
Hunden  in  sicherster  Weise. 

Traurig  sind  die  Besultate  dieser  Behandlungsmethode!  Die 
ersten  Athmungs-  und  Verdauungswege  leiden  durch  diese  Be- 
landlungsweise  und  im  Anschluss  an  dieselbe  in  ausserordentlicher 
iV^eise.  Tiefe  nekrotische  Processe  in  der  Nase,  dem  Munde,  dem 
{achen  und  dem  Kehlkopfe,  mit  theilweiser  Vernichtung  der 
morpeligen  und  knöchernen  Bestandtheile,  sind  die  häufigsten 
Endresultate  der  Bäucherungen. 

Seltener  wird  die  Pillencur  gebraucht.  Auch  bei  dieser  wird, 
a  die  Pillen  meist  metallisches  Quecksilber  und  nur  in  seltenen 
Tillen  Sublimat  enthalten,  die  Stomatitis  angestrebt  und  erzielt. 
Jnter  dieser  Behandlung  leidet  in  erster  Linie  die  Verdauui^ 
nd  führt  sehr  häufig  zu  chronischen  Magen-  und  Darmkrank- 
citen. 

Die  Brüder  des  Franziskanerordons  sind  gleichfalls  der  An- 
•hauung,  dass  die  Syphilis  ein  inneres  Leiden  sei,  welch(^s  man 
ur  dann  heilen  kann,  wenn  man  es  nach  aussen  treibt. 

Dieses  Ziel  glauben  sie  mit  Cupr.  sulf ,  welches  sie  in  Form 
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von  Pillen,  Insufflationen  oder  Lösungen  mit  saurer  Milch  ver- 
abfolgen, erreichen  zu  können;  ausser  diesem  Salze  soll  aber  auch 
das  Dachsfleisch,  das  Dachsfett  und  das  Bärenfett  die  Eigenschaft 
1)csitzen,  die  Syphilis  nach  aussen  zu  treiben.  Mit  diesen  Mitteln 
wird  eine  entsprechende  Diät  und  Körperreinigung  verbunden. 
Die  Franziskaner,  welche  in  den  letzten  Jahren  die  Eranken- 
bohandlung  immer  mehr  den  geschulten  Aerzten  überlassen,  wollen 
mit  ihrer  Behandlungsmethode  sehr  gute  Besultate  erzielt  haben 
und  speciell  glauben  sie,  dass  die  nach  ihrer  Methode  behandelten 
Kranken  nur  äusserst  selten  von  Becidiven  heimgesucht  werden. 
Leider  ist  dem  aber  nicht  so,  indem  ich  selbst  viele  Fälle  von 
schweren  Becidiven  bei  Kranken  gesehen  habe,  welche  von  den 
Franziskanern  ohne  Hg  behandelt  wurden. 

Wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  litt  Bosnien  und  die  Herze- 
gowina unter  der  ottomanischen  Regierung  an  einem  nahezu 
gänzlichen  Mangel  von  geschulten  Aorzten;  eine  der  ersten  Sorgen 
unserer  Regierung  nach  üebemahme  der  Verwaltung  dieser  Pro- 
vinzen war,  diesem  Mangel  durch  Herbeiziehung  von  Aerzten  aus 
der  Monarchie  abzuhelfen.  Dermalen  hat  das  Land  über  vierzig 
Civil-  und  die  doppelte  Anzahl  Militärärzte  zur  Verfügung.  Durch 
Errichtung  von  Spitälern,  in  denen  Syphiliskranke  ohne  Beschrän- 
kung und  zumeist  auf  ärarischo  Kosten  aufgenommen  werden 
können,  durch  unentgeltliche  Ordination  und  Verabfolgung  von 
Medicamenten  an  mittellose  Syphiliskranke,  sowie  durch  Regelung 
und  stramme  Ueberwachung  des  Prostitutionswesens  schliesslich, 
ist  die  Regierung  in  lobenswerther  Weise  bestrebt,  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Syphilis  Schranken  zu  ziehen. 


40.  Herr  Dr.  Lesser  (Leipzig):   „üeber  Nebenwirkungen  bei  /ii- 
jectionen  unlöslicher  Quecksilberpriipa rate" 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen  unlöslicher 
Hg-Präparate  ist  neuerdings  der  Gegenstand  besonders  lebhaften 
Interesses  geworden,  da  sich  bei  den  ausgedehnten  Erfahrungen 
herausgestellt  hat,  dass  bei  dieser  Behandlungsmethode  eine  Reihe 
von  unangenehmen  Nebenwirkungen  auftreten    kann,    welche  ge- 
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eignet  sind,    die  ganze  Methode  melir   oder  weniger  in   Miss- 
credit  zu  bringen. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  in  Folgendem  meine  an  einem  aller- 
ilings  sehr  bescheidenen  Material  in  dieser  Hinsicht  gemachten 
Erfahrungen  yorzolegen  und  ich  habe  hiebei  lediglich  das  Ziel 
im  Auge,  dass  wir  durch  die  Discussion  und  unter  Hinzunahme 
1er  sehr  viel  reicheren  Erfahnmgen  Vieler  von  Ihnen  zu  einem 
üöglichst  abschliessenden  Urtheile  über  die  Gefahren  und  über- 
laupt  über  den  Werth  dieser  Methode  gelangen. 

Ich  übergehe  ganz  die  den  Einspritzungen  folgenden  localen 
Jeactions-Erscheinungen,  da  diese  von  nur  untergeordneter  Be- 
leutung  sind  und  überdies  durch  verbesserte  Technik  und  Auf- 
indung  neuer  Injectionsmittel  auf  ein  Minimum  herabgedrückt 
ind.  Ich  übergehe  ferner  auch  die  gerade  nach  Injectionen  nur 
ehr  selten  auftretenden  Quecksilber-Erytheme,  da  diese  ebenfalls 
on  keiner  wesentlichen  Bedeutung  für  das  Allgemeinbefinden  sind. 

Dagegen  sind  es  die  Störungen  der  Darmfunctionen,  welche 
nser  Interesse  im  allerhöchsten  Masse  in  Anspruch  nehmen.  Die 
liniscben  Erscheinungen  sind  zu  bekannt,  als  dass  ich  hier  näher 
uf  dieselben  einzugehen  brauchte;  von  den  verschiedensten  Seiten 
nd  Beobachtungen  über  diese  nach  den  Einspritzungen  auf- 
etenden,  oft  mit  üebelkeit  und  Erbrechen  einhergehenden,  ruhr- 
'tigen  Erkrankungen  veröffentlicht  worden,  welche  ganz  den 
rscheinungen  der  Sublimat-Intoxicationen  entsprechen,  in  Fällen, 
i  denen  das  Oift  auf  anderem  Wege  aufgenommen  ist.  Ja  leider 
nd  auch  nach  den  Injectionen  Todesfälle  vorgekommen,  bei 
eichen  die  Section  ebenfalls  die  der  Sublimat-Intoxication  eut- 
irechenden  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  diphtheritischo 
erschwärung  und  eventuell  Perforation  nachgewiesen  hat. 

Mir  selbst  ist  dieser  ungünstige  Ausgang  glücklicherweise 
sher  nicht  vorgekommen,  dagegen  habe  ich  eine  Anzahl  von 
ysenteriefällen  gesehen,  von  denen  zwei  recht  schwere  waren, 
»er  einen  günstigen  Ausgang  nahmen. 

Um  Ihnen  ganz  kurz  die  Zahlen  anzugeben,  sah  ich  unter 
>0  Injectionen  von  Calomel  ä  O'l  zweimal,  und  zwar  bei  dem- 
Iben  Patienten,  leichte  ruhrartige  Erscheinungen,  unter  144  In- 
^tionen  von  gelbem  Quecksilberoxyd  viermal,  und  zwar  zwoimal 
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boi  demselben  Kranken  Intoxicationen  auftreten.  In  einem  Falle 
traten  scbwere  Erscheinungen  auf.  Bei  77Injectionen  von  Hydr.salicyl. 
traten  viermal,  und  zwar  zweimal  bei  demselben  Patienten  Darm- 
erscheinungen auf,  darunter  einmal  schwere,  ebenso  unter  5  In- 
jectionen  von  Hydr.  tannic.  ä  Ol  einmal,  —  ein  Fall,  auf  den  ich 
noch  einmal  zurückkommen  muss,  da  bei  demselben  gleichzeitig 
ein  embolischer  Lungeninfarct  zur  Beobachtung  kam.  Dagegen 
verliefen   50  Einspritzungen   von  Ol.  einer.  (0*8— 0'4— O'G)  ohne 

jede  Störung. 

Zahl  Zahl 

der  Patienten     der  Injectionen 

Calomel 54  190 

Hg.  ox.  fl 30  144 

Hg.  salicyl 14  77 

Hg.  tann 1  5 

Ol.  einer 13  50 

Diese  Intoxications-Erscheinungen  kommen  offenbar  dadurch 
zu  Stande,  dass  das  Quecksilber,  welches  ffir  gewöhnlich  nur  lang- 
sam in  lösliche  Verbindungen  übergeführt  wird,  unter  bestimmten, 
ausnahmsweisen  Bedingimgen  rascher  resorbirt  wird  und  so  zu 
diesen  stürmischen  Erscheinungen  fuhrt.  Es  fragt  sich  nun  vor 
Allem,  welche  Umstände  diese  beschleunigte  Besorption  bedingen. 
Es  wäre  zunächst  möglich,  dass  die  Injectionsflüssigkeit  ganz  oder 
theilweise  durch  Anstechen  einer  Vene  direct  in  den  Blutkreislauf 
gelangt,  eine  Möglichkeit,  welche  bei  dem  grossen  Kaliber  der 
MiLskelvenen  des  Glutäus  nicht  so  fem  liegt.  In  der  That  habe  ich 
in  drei  Fällen  Erscheinungen  auftreten  sehen,  welche  das  Eindringen 
der  Injectionsflüssigkeit  in  die  Blutbahn  so  gut  wie  sicher  beweisen, 
ganz  besonders  bei  dem  einen  von  mir  im  vorigen  Jahrgang  der 
Vierteljahresschrift  veröffentlichten  Fall,  bei  welchem  unmittelbar 
nach  einer  Einspritzung  von  0*1  Hydr.  tannic.  heftiger,  anhaltender 
Hustenreiz,  Cyanose  und  später  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge 
auftraten,  welche  sich  am  wahrscheinlichsten  als  embolischer  Infarct 
deuten  Hessen.  Gleichzeitig  trat  bei  diesem  Patienten,  der  bereits 
vier  Injectionen  ohne  jede  Störung  bekommen  hatte,  eine  ziemlich 
heftige  Dysenterie  auf.  Noch  in  zwei  anderen  Fällen  habe  ich 
einmal  nach  Injeotion  von  gelbem  Hg-Oxyd,  das  zweite  Mal  von 
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Hg-Salicyl,  ähnliche  Erscheinungen,  vor  Allem  heftigen,  lang  an- 
halteuder  Hustenreiz,  Cyanose  und  Schmerzen  im  Kücken  auftreten 
sehoü,  wenn  auch  in  diesen  beiden  letzteren  Fällen  sich  an  den 
Limgen  objective  Veränderungen  nicht  nachweisen  Hessen.  Dass 
HS  sich  hier  wirklich  um  Eindringen  von  InjectionsflQssigkeit  in  die 
Venen  handelt,  dafür  spricht  weiter  der  Umstand,  dass  Land  er  er 
bei  absichtlicher  Injection  von  Perubalsam-Emulsion  in  die  Venen 
manchmal  ähnliche,  wenn  auch  nicht  ganz  identische  Zustände 
\i'dt  auftreten  sehen. 

Immerhin  glaube  ich,  dass  diese  Erklärung  für  die  rasche 
[{('Sorption  nur  in  seltenen  Fällen  zutriiTt  und  dass  in  den  anderen 
'üllen  von  Intoxication  andere,  uns  zunächst  noch  unbekannte 
Tiünde  vorliegen  müssen. 

Es  liegt  nahe,  an  eine  besondere  Empfindlichkeit  des  Orga- 
ismus gegen  Quecksilber,  an  eine  Idiosynkrasie  zu  denken,  und 
ieffir  spricht,  dass  mehrere  Male  bei  diesen  Intoxicationen  unge- 
ohnlich  heftige  locale  Reizerscheinungen,  sehr  schmerzhafte 
iifiltrate  und  erysipelatöse  Röthung  der  Haut,  die  sieh  über 
linterbacke  und  Oberschenkel  ausbreitete,  auftraten. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  die  Thatsache  steht  fest,  dass  bei 
m  Iiijectionen  unlöslicher  Hg-Präparate  Intoxicationen  vorkommen 
jnnen  und  dass  in  einigen  Fällen  die  Vergiftung  einen  tödtlicheii 
usgang  genommen  hat. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  dieser  Thatsache  gegenüber  noch 
'Tcchtigt  sind,  diese  Behandlungsmethode  weiter  zu  üben,  oder 
)  wir  zu  den  früheren  Methoden  zurückkehren  sollen,  welche  bei 
cbgcmässer  Ausführung  jene  Gefahren  nicht  mit  sich  bringen.  Das 
?denkliche  der  Injectionen  unlöslicher  Hg-Präparate  liegt  gegen- 
•or  den  älteren  Methoden  ja  offenbar  darin,  dass  während  bei 
3seu  Tag  für  Tag  kleine  Mengen  Hg  dem  Körper  zugeführt 
trdeii  und  wir  daher  bei  den  geringsten  verdächtigen  Symptomen 
;  Hg-£inverleibung  unterbrechen  können,  dass,  sage  ich,  bei 
loii  auf  einmal  eine  grössere  Menge  Hg  in  den  Körper  gebracht 
rd,  und  wir,  nachdem  dies  einmal  geschehen  ist,  auf  die  grössere 
ßr  geringere  Schnelligkeit  der- Resorption  keinen  Einfluss  mehr 
l>en,  dass  wir  ferner,  falls  Intoxications-Erscheinungcn  auftreten. 
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kaum  im  Stande  sind,  das  im  Körper  bereits  deponirte,  aber  noch 
nicht  resorbirte  Hg  zu  entfernen. 

Die  Billigkeit  und  Bequemlichkeit  der  Injectionen  unlöslicher 
Hg-Präparate  kommen  hier  nicht  in  Betracht;  dies  sind  Vorzüge 
von  zu  untergeordneter  Bedeutung,  als  dass  sie  die  Anwendung 
einer  gefährlicheren  Methode,  als  es  die  früheren  sind,  recht- 
fertigen könnten.  Es  kann  sich  einzig  und  allein  darum  handeln, 
ob  die  Methode  mehr  leistet  als  die  frühere. 

Können  wir  mit  der  Methode  keine  besseren  Resultate  er- 
zielen, als  mit  den  früheren,  so  wäre,  meiner  Ansicht  nach,  ihre 
weitere  Anwendung  nicht  zu  empfehlen;  leistet  sie  aber  erheblich 
mehr,  so  würden  dadurch  unter  umständen  die  Unzuträglichkeiten 
aufgewogen  werden  können. 

Es  ist  ja  nun  eine  sehr  missliche  Sache,  die  Wirksamkeit 
von  verschiedenen  Curen  mit  einander  zu  vergleichen  und  es  ist 
dies  natürlich  um  so  schwieriger,  je  weniger  umfangreich  die 
Erfahrungen  sind.  Immerhin  glaube  ich  aber  auch  nach  meinen 
relativ  geringen  Erfahrungen  sagen  zu  können,  dass  die  Injectionen 
unlöslicher  Hg-Präparate  in  der  That  mehr  leisten,  als  die  bis- 
herigen Behandlungsmethoden,  als  deren  wichtigste  Repräsentanten 
die  Schmiercur  und  die  Injectionen  löslicher  Hg-Präparate  an- 
zusehen sind  und  ich  hoffe,  dass  diejenigen  von  Ihnen,  denen 
eine  reichere  Erfahnmg  zu  Gebote  steht,  dieses  mein  Urtheil  be- 
stätigen werden. 

Die  Fälle,  die  ich  hier  ganz  besonders  im  Auge  habe,  sind 
solche,  die  erfahrungsgemäss  der  Therapie  einen  besonders  hart- 
näckigen Widerstand  leisten,  so  die  tertiäre  Psoriasis  palmaris  et 
plantaris.  Ich  habe  in  einer  Anzahl  dieser  Fälle  eine  ganz  auf- 
fallend schnelle  Heilung  nach  den  Injectionen  eintreten  sehen, 
nachdem  andere  vorausgegangene  Curen  ziemlich  wirkungslos  gewesen 
waren.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dieser  Erfolg  zum 
Theil  vielleicht  auf  der  grösseren  Präcision  der  Injcctionsmethode 
beruht,  bei  welcher  das  angewendete  Medicament  voll  zur  Wirkung 
kommt,  während  es  bei  der  Schmiercur  doch  viel  auf  die  Art 
der  Ausführung  ankommt,  die  nicht  vollständig  in  der  Hand  des 
Arztes  liegt.   Aber   ich  glaube  doch,   dass   dieser  Umstand   nicht 
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allein  die  gute  Wirkung  erklärt,   sondern  dass  in  der  That  die 
Methode  als  solche  wirksamer  ist,  als  die  anderen. 

Wenn  ich  nun  zum  Schlüsse  meine  Ansicht  präcisiren  darf, 
so  geht  dieselbe  dahin,  dass  wir  in  den  Fällen,  in  denen  bestimmte 
Gründe,  vor  Allem  der  ungenfigende  Erfolg  der  anderen  Curen, 
eine  besonders  energische  Wirkung  erforderlich  machon,  berechtigt 
sind,  die  Injectionen  unlöslicher  Hg-Präparate  vorzunehmen,  dass 
wir  aber  in  den  Fällen,  bei  denen  derartige  Gründe  nicht  vor- 
liegen, zunächst  lieber  die  anderen,  ungetUhrlicheren  Methoden  in 
Anwendung  ziehen  sollen.  Die  wichtigste  Aufgabe  fiir  die  Zukunft 
iber  wird  es  sein,  durch  irgend  welche  Modiiication  die  Gefahren 
1er  Einspritzungen  unlöslicher  Hg-Präparate  möglichst  zu  be- 
teitigen. 


Vorsitzender:  Als  nächster  Vortragender  ist  eingetragen: 

il.  Herr  Prof.  Kaposi  (Wien):  „üeber  einen  Fall  von  acuter 
QttecksÜbervergiftumj  durch  subcutane  Injection  von  Oleum 
cinereum,  mit  Demonstration  mikroskopiecJier  Prüparaie." 

Herr  Prof.  Kaposi  ist  aber  abgereist,  und  Herr  Prof. 
Teisser  wird  die  Güte  haben,  den  Vortrag  zu  verlesen. 

„Es  ist  eine  Arbeit  meines  gegenwärtigen  Assistenten  Dr. 
Vladimir  Lukasiewicz,  über  mehrere  Fälle  von  Quecksilber- 
ergiftung  nach  subcutaner  und  intramusculärer  Injection  von 
leum  cinereum  nach  Lang,  die  an  meiner  Klinik  im  letzten 
ihre  vorgekommen  sind,  deren  wesentlichen  Inhalt  ich,  in  Stell- 
Ttretung  des  Autors,  hier  mittheilen  will.  Von  den  zwei  Fragen, 
eiche  bezüglich  der  Werthabschätzung  der  therapeutischen  Me- 
ode,  Suspensionen  von  Quecksilber  subcutan  oder  intramusculär 
nzulagem,  in  Betracht  kommen:  der  des  therapeutischen  Erfolges 
id  der  der  Zweckmässigkeit,  ist  es  die  letztere,  zu  deren  Be- 
twortung  in  der  anzuführenden  Arbeit  ein  Beitrag  geliefert  wird. 

Zunächst  ist  ein  Fall  von  acuter  Quecksilbervergiftung  mit 

ulem  Ausgange  vorgekommen  nach  Applicirung  von  in  Summa 

1 5  Oleum  cinereum  Lang  innerhalb  sieben  Wochen,  bei  einer  sechs- 

<lvierzig  Jahre  alten,  blassen,  aber  sonst  wohl  genährten,  knochigen, 

Kgr.  wiegenden  Frau.  Dieselbe  hatte  im  Mai  1888  einen  Primär- 
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affect  an  der  Vulva  acquirirt  und  wurde  am  15.  September  mit 
allgemeinem  maculo-papulösem  Syphilid  auf  die  Klinik  aufge- 
nommen. Sie  hatte  vorher  keinerlei  Allgemeinbehandlung,  speciell 
nicht  Quecksilber  gebraucht.  Ihr  Zahnfleisch,  nachweislicher  Zu- 
stand und  Function  der  inneren  Organe  waren  normal. 

Der  Patientin  wurden  injicirt: 
Am  20.   September  beiderseits   intramusculär  in  die 

Glutaei  je  0*2  Ccm.  = 0*4  Ccm. 

Am  27.  September  in  die  rechten  Glutaei     ....    0*2     „ 

d.  i.  also  innerhalb  acht  Tagen  ^       0*6  Ccm. 

Am  nächstfolgenden  Tage  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches 
auf  Eispillen  alsbald  sistirte.  Der  bis  nun  normale  Harn  zeigte 
Spuren  von  Albumen.  Auch  dieses  Symptom  war  am  nächsten 
Tage  geschwunden.  Zahnfleisch,  Speichelsecretion  normal. 

In   Folge   dessen   und   weil   neue  Eruption  von  Papeln  auf 
der  Haut  erschien,  wurde  am 
4.  October  in  die  linke  Glutäalgegend 0"15  Ccm. 

Oleum  cinereum  injicirt,  am 

11.  October  in  die  rechten  Glutaei 0*2       „ 

am  18.  October  in  beide  Glutaei  je  0*2  —       ...     0*4       ., 
„    25.        „        links 02       „ 

Da  inzwischen  zwar  die  Papeln  der  Mund- 
winkel und  die  Angina  sich  rückgebildet  hatten, 
nicht   aber   die  übrigen  Hautcruptionen,  wurde 

am  1.  November  in  die  rechten  Glutaei 0*2 

„8.  „in  beideSubscapularregionen  je  0*2  =    0'4 

injicirt.  In  sieben  Wochen  Gesammtquantum  ■-=     215  0cm. 

Bis  dahin  keine  Salivation,  Körporgewicht  etwas  abgenom- 
men, Ernährungszustand  im  Uebrigen  sehr  gut. 

Eine  Woche  später  traten  die  ersten  Erscheinungen  von 
Reizung  des  Zahnfleisches  auf,  und  zwölf  Tage  nach  der  letzten 
Injection  Lockerung  desselben,  Foetor  ex  ore  und  Salivation. 
Die  Stomatitis  mercuralis  nahm  nun  stetig  zu,  trotz  soi-gfältigster 
entsprechender  Localbehandlung :  geschwüriger  Decubitus  ein- 
zelner Stellen  der  Zungen-  und  Wangcnschleimhaut,  Schwellung 
der  gesammtcn   Mucosa,   abundante   Speichelabsondoning,  Oedem 


V 
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der  Haut  in  der  Unterkiefer-Umgebung.  Dazu  gesellten  sich  als- 
bald blutige,  sehr  schmerzhafte,  diarrhoiscbe  und  durch  keinerlei 
Mittel  stillbare  Stühle,  im  Harn  Eiweiss.  So  dauerten  die  Zu- 
stände im  Laufe  des  Decembers  fort,  bis  zum  19.  December, 
an  welchem  Exitus  letalis  eintrat. 

Der  Sectionsbefund  ergab:  neben  sehr  ausgedehntem  nekro- 
tischen Zerfall  grosser  Areae  der  Zungen-,  Wangen-  und  Gaumen- 
sehleimhaut und  Nephritis,  noch  als  belangreich  zu  erwähnende 
Veränderungen:  Magen  schlaff,  in  ihm  reichliche,  schwarz- 
Q^estriemle  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  grösstentheils  cadaverös 
erweicht.  Dünndärme  contrahirt,  enthalten  eine  dünnflüssige, 
)räunliche  Masse.  Dickdarm  in  seinem  ganzen  Verlaufe  contrahirt 
md  dickwandig,  wenig  stinkende  Flüssigkeit  enthaltend.  Schleim- 
iaut des  Dünndarmes  blass,  nur  das  unterste  etwa  20  Ctm.  lange 
5tück  des  Ilenms  zeigt  leicht  geschwellte,  auf  der  Höhe  der 
'alten  geröthete  und  in  den  untersten  Tbeilen  auch  auf  diesen 
'alten  verschorfte  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  des  ganzen 
)ickdarmes  vom  Coecum  bis  an  die  Analöffnung  stark  geschwellt, 
erdickt;  auf  der  Höhe  aller  Falten  mit  graugelben  Schorfen 
edeckt,  dazwischen  graubraun  verfärbt. 

Die  vorliegenden  klinischen  und  Obductionsbefunde  lassen 
icht  einen  Augenblick  daran  zweifeln,  dass  ein  Fall  von  acuter 
uecksilber-Intoxication  vorliegt  und  der  tödtliche  Ausgang  eine 
irecte  Folge  derselben  ist.  Sie  stimmen  auch  mit  den  Erschei- 
iingen,  welche  bei  auf  andere  Weise  zu  Stande  gekommenen 
uecksilbervergiftungen  beobachtet  worden  sind,  so  namentlich 
3i  Uterus- Ausspülungen  mittelst  Sublimat,  wie  in  Steffeck's 
ittheilung  und  namentlich  bei  subcutaner  Injection  von  einer 
ideren  unlöslichen  Quecksilberverbindung:  des  Calomel  oder 
Liecksilberöl  wie  dies  aus  den  Publicationen  von  Kraus-Zare- 
itsch,  Grawitz,  Hallopeau,  Smirnoff  und  Kuueberg  be- 
mnt  ist. 

Angesichts  dieses  Verlaufes  und  traurigen  Ausganges  müssen 
r  uns  fragen,  ob  die  Menge  des  einverleibten  Quecksilbers  als 
Iche  Schuld  an  dem  Ereigniss  trage. 

In  Summa  wurde  der  Kranken  innerhalb  eines  Zeitraumes 
m  20.  September  bis  8.  November,  d.   i.   von  sieben  Wochen, 

Verli.  d.  D.  Denn.  Gesellschaft.  21 
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2' 15  eines  dreissigprocentigeu  Oleum  cinereuiD,  d.  i.  0'72  Queck- 
silber eingebracht. 

Nun  ist  aber  der  geringste  Theil  selbst  dieser  Dosis  zur 
Resorption  gelangt.  Er  wurde  nämlich  die  ganze  Injectionsstelle 
letzten  Datums,  d.  i.  vom  8.  November,  die  der  Subscapularg^end, 
exscindirt  und  von  Prof.  Mauthner  am  chemischen  Laboratorium 
des  Prof.  E.  Ludwig  auf  Hg  untersucht  und  hiebei  0*0415  Hg, 
d.  i.  69*57o  der  injicirten  Menge  von  00597  noch  vorgefunden, 
welche  in  den  in  Summa  1  '/j  Theilstrichen  Oleum  cinereum  ent- 
halten waren.  Also  kaum  ein  Drittel  davon  war  resorbirt  worden. 

Weiters  wurden  auch  alle  anderen  Injectionsstellen  auch 
der  Glutaei  exscindirt,  undvonDr.  Lukasiewicz  histologisch  unter- 
sucht. Diese  histologische  Untersuchung  bildet  einen  anderen  interes- 
santen Theil  der  Arbeit  von  Lukasiewicz.  Wie  die  mitgebrachten 
und  hier  vorgezeigten  Präparate  erweisen,  finden  sich  allenthalben 
noch  in  den  ältesten  Injectionsräumen  des  Gewebes,  und  in  den  Inter- 
stitien  des  letzteren  zahlreiche  Quecksilberkügelchen,  so  dass  auch  hier 
nur  ein  geringer  Theil  zur  Resorption  gelangt  war.  Endlich  zeigen 
die  histologischen  Veränderungen  der  Muskeln  und  des  Binde- 
gewebes, deren  interessante  Details  hier  nicht  weiter  ausgef&hrt 
werden  sollen  und  in  den  Präparaten  ersichtlich,  eine  die  Ab- 
kapselung vorbereitende  Entzündung,  Schwielenbildung  und  Muskel- 
zerfall, so  dass  auch  hierdurch  die  Aufsaugung  erschwert  erscheint. 

Ausserdem  ist  als  ein  schon  anderweitig  angegebener  Befund 
bei  Quecksilbervergiftung  die  Ablagerung  von  kohlensaurem  Kalk 
zu  erwähnen,  den  Lukasiewicz  in  den  Tubulis  contortis,  aus- 
nahmsweise in  den  Tubulis  rectis  der  Niere  bei  dieser  Kranken 
nachwies,  wie  in  den  Präparaten  zu  sehen. 

Es  iällt  demnach  schwer,  die  absolute  Menge  des  einge- 
brachten und  aufgesogenen  Quecksilbers  als  solche  für  die  letale 
Intoxication  verantwortlich  zu  machen. 

Dass  selbst  bei  geringster  Menge  derart  einverleibten  Queck- 
silbers schon  solche  Vorkommnisse  möglich  sind,  ergibt  sich 
bereits  bei  diesem  Falle,  indem  die  ersten  Zeichen  der  Intoxi- 
cation mit  Erbrechen  schon  nach  00  Oleum  cinereum  eingetreten 
sind,  die  allerdings  rasch  vorübergingen,  sodann  aber  auch  aus 
den  Fällen  von  Smirnoff  und  Kuneborfr,  in  welchen  nach  0*2 
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n  acht  Tagen  und  0*3  Calomel  in  einem  Monate  solche  Intoxi- 
;ationen  sich  ereigneten. 

Aber  auch  an  unserer  Klinik  sind  ähnliche,  wenn  auch 
licht  so  traurige  weitere  Erfahrungen  gemacht  worden. 

Zweiter  Fall.  Bei  einer  Kranken  wurden  innerhalb  zwei 
Vochen  0*8  Ccm.  Oleum  cinereum  injicirt.  Sechs  Monate  später 
rat  heftigste  nekrosirende  Stomatitis  und  Salivation  ein. 

Dritter  Fall.  Eine  Patientin  bekam  binnen  vier  Wochen 
2  Ccm.  Oleum  cinereum  injicirt.  Vier  Wochen  später  trat 
chwäche,  Abgeschlagenheit,  Erbrechen  und  Gingivitis  mit  Sali- 
ition,  ülceration  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  und  der 
^ange,  Albuminurie  ein,  mit  welchen  Erscheinungen  die  Kranke 
ich  vergeblicher  ambulatorischer  Behandlung  sieben  Wochen 
ich  der  letzten  Injection  wieder  auf  die  Klinik  aufgenommen 
3rden  musste.  Erst  nach  weiteren  zwei  Monaten  waren  die  Er- 
heinungen  geschwunden,  bis  auf  die  Nephritis,  die  noch  nicht 
DZ  abgelaufen  war. 

Vierter  FbU.  Diese  Patientin  hatte  innerhalb  eines  Monates 
5  Ccm.  Oleum  cinereum  injicirt  bekommen.  Vier  Wochen  nach 
r  letzten  Injection  wurde  die  Kranke  entlassen.  Sechs  Wochen 
ch  der  letzten  Injection  erschien  die  Kranke  mit  ulcerös-nekro- 
irender  Stomatitis  mercurialis  und  wurde  sie  später  wegen 
lindser  Stomatitis  mercurialis  auf  eine  andere  Spitalsabtheilung 
fgenommen. 

Fünfter  Fall.  Bei  dieser  Kranken  trat  zwei  Wochen  nach 
Injection   von  zwei  Dosen  ä  02  Oleum  cinereum    eine  über 
3i  Monate  dauernde  schwere  Stomatitis  mercurialis  auf. 

Es  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  dieser  Fälle,  dass  man 
)  der  Methode  der  Injection  von  unlöslichen  Quecksilberpräpa- 
3n  zwar  eine  Bequemlichkeit,  aber  keineswegs  das  Wesentliche 
ncht,  was  beabsichtigt  oder  gemeint  war.  nämlich  die  stricte 
jirung. 

Wenn  man  das  chemische  Oemengsel  von  Ung.  cinereum 
eibt,  dann  weiss  man  allerdings  nicht,  wie  viel  Hg  in  den 
anismiis  gelangt  und  das  ist  gewiss  sehr  unwissenschaftlich. 
;r  praktisch  ist  es.    Denn    es  werden  sicher  nur  in  demselben 
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Verhältnisse  Hg-Mengen  aufgenommen,  als  der  Zahl  und  Frequenz 
der  Einreibungen  entspricht.  Aber  die  Reizungs Wirkung  auf  Darm- 
und Mundschleimhaut  kann  in  ihren  ersten  Anfängen  bemerkt  werden 
und  man  kann  derselben  mindestens  soweit  wirksam  entgegen- 
treten, als  man  keine  neuen  Quecksilbermengen  zuführt,  das  heisst 
die  Einreibungen  sistirt. 

Bei  der  Methode  der  subcutanen  Einlagerung  von  unlös- 
lichen Quecksilber-Depots  weiss  man  auch  nicht,  welche  Dosis 
resorbirt  werden  wird,  und  ich  stimme  Runeberg  vollkommen 
bei,  wenn  er  sagt:  „Die  scheinbare  Exactheit  der  Dosirung  ist 
somit  grösstentheils  eine  Illusion."  Aber  auch  weiter,  das  Schlimm- 
ste ist,  dass  das  Mittel  aus  dem  einmal  angelegten  Depot  fort- 
während und  wie  es  scheint  schubweise  dem  Organismus  zugeführt 
wird  und  dass  der  Arzt  ohnmächtig  zusehen  muss,  wie  das  zu- 
strömende Gift  auf  dem  Wege  der  Ausscheidung  durch  die 
Schleimhaut  des  Verdauungstractes,  der  Nieren,  der  Leber  diese 
Gewebe  zerstört  und  das  Leben  bedroht  oder,  wie  wir  gesehen, 
gar  vernichtet. 

Diese  Erfahrungen  und  Erwägungen  müssen  die  Aufmerk- 
samkeit und  den  Entschluss  der  Aerzte  erwecken,  zunächst  noch 
seltenere  und  noch  kleinere  Dosen  von  Quecksilber  bei  der  Me- 
thode der  subcutanen  Injection  unlöslicher  Präparate  in  Gebrauch 
zu  nehmen. 

Ob  es  aber  in  allen,  namentlich  den  acuten  und  den  lebens- 
wichtige Organe  und  Gebilde  betreffenden  Syphilisformen  prak- 
tisch räthlich  ist,  die  Therapie  und  ihre  Wirkung  so  zu  proträ- 
hiren  und  den  syphilitischen  Process  so  lange  gewähren  zu  lassen, 
bis  aus  den  subcutanen  Depots  gerade  die  genügenden  imd  noch 
unschädlichen  Mengen  von  Quecksilber  zur  Aufnahme  gelangen, 
und  ob  durch  solche,  wie  Lukasiewicz'  Untersuchungen  lehren, 
mit  der  Zeit  schwielig  gewordenen  Gewebsschichten  die  Resorp- 
tion dann  auch  in  solchem  Masse  erfolgen  kann,  auf  AIP  dies 
können  nur  spätere  Erfahrungen  entscheidende  Antwort  bringen." 
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42.  Herr  Dr.  Zelsing  (Breslau):    „Toxische  Dosen  verschiedener 
Quecksilberpräparate," 

t 

Meine  Herren!  In  keiner  der  zahlreichen,  über  die  Wir- 
kungsweise der  verschiedenen  Hg-Präparate  erschienenen  Arbeiten 
hden  sich  einigermassen  genaue  Angaben  über  die  Schnellig- 
veit  der  Hg-Resorption.  Und  doch  ist  deren  Kenntniss  von 
licht  geringer  Wichtigkeit,  weil  wir  durch  dieselbe  in  den  Stand 
resetzt  werden,  wenn  auch  nicht  den  Grad  der  therapeutischen 
Wirksamkeit,  so  doch  den  Grad  der  in  leichterer  oder  schwererer 
ntoxication  zu  Tage  tretenden  Gefährlichkeit  zu  bestimmen,  und 
ach  letzterer  wird  sich  ja  vorzugsweise  die  Dosirung  der  ein- 
einen Präparate  bei  der  Luesbehandlung  zu  richten  haben.  Als 
ester  Weg,  der  Erledigung  dieser  Frage  näher  zu  kommen,  er- 
:jhien  uns  der  des  Thierexperiments,  indem  sich  durch  Feststel- 
ing der  kleinsten  tödtlich  wirkenden  Dosen  der  verschiedenen 
[g-Präparate  ein  ziemlich  sicherer  Schluss  auf  die  Schnelligkeit 
er  Besorption  derselben ,  machen  lässt. 

Ich  habe  nun  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Neisser 
tit  verschiedenen,  an  der  Breslauer  Klinik  versuchten  und  zum 
heil  noch  in  Gebrauch  befindlichen  Präparaten  in  dieser  Hin- 
cht  Versuche  an  Thieren  angestellt.  Dieselben  waren  jedoch  mit 
ancherlei  Schwierigkeiten  verbunden.-  Trotzdem,  um  eine  mög- 
;hst  genaue  Dosirung  zu  erzielen,  die  hypodermatische  Appli- 
tionsmethode  gewählt  worden  war,  so  Hessen  sich  doch  bei  deii 
igelösten,  besonders  aber  bei  den  metallisches  Hg  enthaltenden 
äparaten  kleine  DiiFerenzen  in  der  Dosirung  nicht  vermeiden, 
irner  war  anzunehmen,  dass  bei  der  intramusculären  Injection 
eser  Präparate  leicht  Theile  derselben  in  das  subcutane  und 
termusculäre  Gewebe  gelangen  konnten,  wodurch  verschiedene 
jsorptionsbedingungen  geschaffen  wurden.  Schliesslich  war  zu 
rücksichtigen,  dass  ebenso  wie  beim  Menschen,  auch  bei  einzel- 
n  Thieren  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Hg  existirt. 

Um  die  auf  diese  Weise  entstandenen  Fehler  zu  corrlgiren, 
issten  die  gewonnenen  Kesultate  durch  mehrfache  Wiederholung 
r  Versuche  controlirt  und  deshalb  eine  grosse  Anzahl  von 
lieron  zu  den  Experimenten  herangezogen  werden. 
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Die  Anzahl  der  Yersuchsthiere  betrug  über  hundert,  und 
zwar  wurden  ausschliesslich  Kaninchen  (als  Typus  der  Pflanzen- 
fresser) benutzt,  üeber  die  Resultate  bei  Hunden  (Typus  der 
Fleischfresser)  werde  ich  in  einer  späteren  Arbeit  berichten. 

Die  untersuchten  Präparate  waren  folgende: 

a)  lösliche: 

1.  Hydrarg.  formamidatum  in  5procentiger ')  wässeriger 
Lösung. 

2.  Hydrarg.  bichloratum  in  Sprocentiger ')  einfacher,  in 
Sprocentiger ')  0'5  Procent  Acid.  tartar.  und  in  Iprocentiger 
10  Procent  Natr.  chlorat.  enthaltender  wässeriger  Lösung. 

b)  ungelöste: 

1.  Hydrarg.  oxyd.  flav.  in  circa  7'7procentiger  Suspension  in 
Paraff.  liquid. 

2.  Hydrarg.  thymol.  in  lOprocentiger  Suspension  in  Paraff. 
liquid. 

3.  Hydrarg.  salicyl.  in  lOprocentiger  Suspension  in  Paraff. 
liquid. 

4.  Hydrarg.  chloratum  in  lOprocentiger  Suspension  in  Ol. 
oliyar.  puriss.  und  in  37procentiger  Suspension  in  Lanol.  und  Ol. 
olivar.  (nach  Lang). 

c)  metallisches  Hg  enthaltende  Präparate:  ^ 

1.  das  Lang^sche  graue  Oel  (Hg.  3*0;  Lanol.  3*0;  Ol.  oli- 
var. 4-0). 

2.  das  Neisse  rasche  graue  Oel  (Hydrarg.  benzoic.  20*0; 
Paraff.  liquid.  400). 

Die  löslichen  Präparate  wurden  subcutan  am  Bücken,  die 
anderen  intramusculär  in  eine,  beziehungsweise  bei  grösseren  Dosen 
in  mehrere  Extremitäten  injicirt. 

Die  Yersuchsthiere  wurden  vor  der  Injection  gewogen  und 
nach  dem  Gewicht  die  zu  injicirende,  vorher  für  1  Kgr.  festge- 

*)  Diese  starken  Concentrationen  hatte  ich  gew&hlt,  weil  ich  An- 
fangs glaubte,  bei  Anwendung  schwächerer,  Iprocentiger  LOsnngen,  wie 
sie  in  der  Laestherapie  gebrftnchlich  sind,  za  grosse  Flüssigkeitsmengen 
injicireu  zu  müssen,  eine  Befürchtung,  die  sich  jedoch  sp&ter  als  unbe- 
gründet herausstellte. 


Zeising.  Toxisclie  Dosen  TeracM«clener  QoedEsilb^rprlparmte.  327 

setzte  Dosis,  bemessen.  Die  Injection  geschah,  nach  Enthaarung  der 
betreffenden  Stellen,  unter  antiseptischen  Gautelen,  die  Stichöflfnung 
wurde  sofort  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel  mit  Jodoform- 
collodium  verschlossen.  In  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
wurden  dann  die  Thiere,  die  unter  denselben  Emährungsverhält- 
nissen,  wie  Yor  der  Injection,  gehalten  wurden,  untersucht  und 
gewogen. 

Der  To^  der  Thiere  erfolgte  meist  in  der  Zeit  vom  zweiten 
bis  vierten  Tage  (nur  ausnahmsweise  schon  in  der  Zeit  von  zwölf 
bis  vierundzwanzig  Stunden)  nach  der  Injection.  Nur  wenn  die 
Autopsie  deutliche  makroskopisch  sichtbare,  für  Hg-Intoxication 
charakteristische  Veränderungen  ergab,  wurde  der  Versuch  als 
gelungen  betrachtet.  Weniger  stark,  aber  immer  noch  deutlich, 
iraren  die  Veränderungen  bei  den  Thieren,  welche  in  der  Zeit 
rom  vierten  bis  circa  achtzehnten  Tage  starben.  Bei  später  zu 
jnmde  gegangenen  Thieren  dagegen  ergab  die  Section  entweder 
lur  ganz  schwache  makroskopisch  sichtbare  oder  nur  mikrosko- 
dsch  nachweisbare  Veränderungen,  welche  hauptsächlich  in  fet- 
iger Degeneration  der  inneren  Organe  bestanden.  Nach  diesen 
[rei  Gruppen  kann  man  praktisch  eine  acut,  subacut  und  chronisch 
erlaufende  Hg-Intoxication  unterscheiden.  Von  Interesse  waren  für 
lieh  nur  die  beiden  ersteren,  während  die  letztere,  sowie  die  peracute, 
.  h.  schon  vor  dem  Eintreten  der  charakteristischen  Verände- 
ungen  tödtlich  verlaufende  Vergiftung  nicht  berücksichtigt  wurden. 

Die  am  lebenden  Thiere,  wie  bei  der  Section  sich  zeigenden 
eränderungen  waren  f&r  alle  untersuchten  Präparate  die  gleichen, 
ie  stimmten  im  Allgemeinen  mit  den  von  früheren  Experimen- 
itoren:  Saikowsky  (Virchow's  Arch.  Bd.  37,  S.  346),  Kosen- 
ach  (Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  [3.  R.],  Bd.  33,  S.  36),  Heil- 
orn  (Arch.  f.  experiment.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1878,  Bd.  8, 
.  361),  von  Mering  (dasselbe  Arch.,  1881,  Bd.  13,  S.  86), 
revost  (Revue  medicale  de  la  Suisse  romandeNr.  11,  15.  Nov. 
S82)  u.  A.  angegebenen  überein. 

ErBcheinongen  am  lebenden  Thiere. 

Schon  bald  nach  der  Injection  rasche  und  starke  bis  zum 
ode    zunehmende    Abmagerung    (während    hingegen,    wenn   die 
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Thiere,  nach  Injection  nur  kleiner  Dosen,  sich  wieder  erholten, 
eine  Wiederzunahme  des  Körpergewichts  unter  verschiedenen 
Schwankungen  eintrat,  und  in  einigen  Fällen  Yon  intramusculärer 
Injection  kleinerer  Dosen,  besonders  beim  grauen  Oel  [nach  Neisser], 
von  vornherein  eine  Zunahme  dos  Gewichtes  beobachtet  wurde,  der 
erst  später  eine  allmälige  Abnahme  folgte).  Mit  dieser  Gewichts- 
abnahme ging  Hand  in  Hand  eine  zunehmende  Schwäche  und 
Hinfälligkeit,  die  sich  in  zwei  Fällen  bis  zur  Parese  der  hinteren 
Extremitäten  steigerte.  Von  Seiten  des  Intestinaltractus  zeigten 
sich  Appetitverlust  und  meist  starke,  jedoch  nie  deutlich  blutige 
Diarrhöen.  —  Salivation,  Gingivitis  oder  gar  Stomatitis  wurden 
niemals  beobachtet.  An  den  Injectionsstellen  war  meist  nichts 
Abnormes  zu  constatiren,  nur  zuweilen  (bei  subcutaner,  seltener 
intramusculärer  Injection  ungelöster,  besonders  der  Calomelprä- 
parate),  fanden  sich  Infiltrate,  ausnahmsweise  auch  Abscesse  und 
selbst  Gangrän  der  Haut. 

Sectionsbefande. 

In  neun  Fällen  sulziges  Infiltrat  des  ünterhautbindegewebes 
imd  zwar  siebenmal  nach  subcutaner,  zweimal  nach  intramusculärer 
Injection  an  den  Hinterextremitäten.  In  vier  Fällen  Ascites. 

Lungen  gewöhnlich  normal;  in  über  ein  Dritttheil  der  Fälle 
jedoch  Hyperämien,  selbst  Hepatisationen  einzelner  Abschnitte. 
Herzmusculatur  meist  blass.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab 
zuweilen  Undeutlichwerden  der  Querstreifung,  häufiger  sprungweise 
auftretende  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern.  Linker  Ventrikel 
contrahirt,  rechter  schlaff,  meist  mit  dunklen  oder  speckigen 
Gerinnseln  angefüllt.  In  drei  Fällen  geringe  Vermehrung  der  Peri- 
cardialflüssigkeit. 

Leber  hyperämisch,  dunkelbraun,  brüchig.  Mikroskopisch 
gewöhnlich  fettige  Degeneration  der  Acini  nachweisbar.  In  der 
stets  prall  gefüllten  Gallenblase  gelbbräunliche,  oder  gelbgrün- 
liche, dünnflüssige  Galle.  Milz  in  der  Kegel  normal.  In  der 
meist  blutreichen  Niere  sehr  häufig  Veränderungen  der  Corti- 
calis;  dieselbe  entweder  fast  gleichmässig  graugelb  oder  von 
gelblichen,    oder    von    deutlich    weissen    Streifen    in    senkrechter 
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Richtung  zur  Oberfläche  durclizogen;  im  letzteren  Falle  Nieren- 
oberfläche  häufig  weiss  punktirt,  Schnittfläche  der  Corticalis  rauh 
anzufühlen.    Bei    mikroskopischer    Untersuchung    ausser    trüber 
Schwellung    und    fettiger    Degeneration    der    Epithelien,    häufig 
Kalkinfarcte  der  geraden,   in  hochgradigen  Fällen   auch   der   ge- 
wundenen* Hamcanälchen,     unregelmässige    schollige    oder    auch 
feinkörnige    Massen,   die    nach    Saikowsky  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  37,  S.  346)  und   Prevost   (Bevue    medicale    de    la  Suisse 
romande  Nr.  11,  15.  Nov.  1882)  aus  phosphor-  und  kohlensaurem 
Kalk    mit    etwas  Chloraatrium    bestehen    und   nach  Zusatz   von 
verdünnter  H^  SO4  prismatische  Säulen   bilden,    die    sich    häufig 
Sternchen-  oder  büschelförmig  aneinander  lagern.    In  zwei  Fällen 
Kcchymosen  in  der  Nierenrinde. 

Mundschleimhaut  nie  verändert.  Magenschleimhaut  zuweilen 
inämisch,  häufiger  Ecchymosen  und  Hämorrhagien  im  Fundus 
md  in  der  Pars  pylorica.  Gefässe  des  Mesenteriums  gewöhn- 
ich  stark  gefallt,  Schleimhaut  des  Dünndarms  injicirt,  nur  in 
anzelnen  Fällen  stellenweise  Hämorrhagien  und  Erosionen.  Follikel 
md  Peyer'sche  Plaques  geschwellt.  Am  häufigsten  und  hoch- 
gradigsten waren  die  Veränderungen  im  Coecum.  Schleimhaut 
esselben  in  intensiven  Fällen  blaugrau  verfärbt,  mit  Hämor- 
hagien  und  nekrotischen  Geschwüren  bedeckt;  Spiralfalte  ge- 
chwellt,  zeigte  fast  ausnahmslos  gangränöse  Schorfe  oft  in  ihrer 
anzen  Circumferenz.  Im  Colon,  besonders  in  seinem  dem  Coecum 
enacbbarten  Theile  gewöhnlich  Hyperämien,  in  hochgradigen 
allen  auch  Hämorrhagien  und  nekrotische  Geschwüre,  während 
ie  Schleimhaut  der  entfernteren  Theile  meist  normal,  zuwalen 
>gar,  ebenso  wie  die  Bectalschleimhaut  fast  stets,  etwas  anämisch 
schien;  nur  in  drei  Fällen  fanden  sich  im  unteren  Theile  der 
tzteren  kleine  Hämorrhagien.  Darminhalt  flüssig,  blas^elblich, 
ur  im  Coecum  und  Colon,  bei  starker  Verschorfung  der  Spiral- 
klte  durch  Beimengung  von  Blutfarbstoff  dunkelbraun  bis  schwarz, 
iesenterialdrüsen  häufig  geschwellt,  in  einigen  Fällen  verkäst. 

Von  allen  durch  die  acute  und  subacute  Hg-Intoxication 
jrvorgerufenen  Veränderungen  war  die  Verschorfung  der 
piralfalte  des  Coecums  die  constanteste,  während  der  Ealk- 
farct  der  Nierenrinde  nicht  so  häufig  und  zuweilen  nur  mikro- 
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skopisch  sicher  zu  diagnosticiren  war.  Heilborn  (Arch.  f.  experi- 
ment.  Pathol.  ii.  Pharmakol.  1878,  Bd.  8,  S.  361)  hat  nun  an- 
gegeben,  dass  bei  der  Hg-Intoxication  bald  mehr  der  Darm,  bald 
mehr  die  Niere  erkrankt  sei,  je  nachdem  das  Hg  vorzugsweise 
auf  diesem  oder  auf  jenem  Wege  zur  Ausscheidung  gelange. 
Wenn  nun  diese  Angabe  auch  für  viele  Fälle  zutrifft,  so  habe 
ich  doch  ziemlich  häufig  intensive  Yerschorfungen  des  Coecums 
neben  starker  Ealkinfiltration  der  Nierenrinde  beobachtet.  Bei 
den  ganz  acuten  Intoxicationen,  die  während  der  ersten  zwei  Tage 
letal  verliefen  und  bei  denen  die  Darmveränderungen  sehr  aus- 
gesprochen waren,  fand  sich  nur  ausnahmsweise,  nämlich  dreimal 
am  zweiten,  einmal  (nach  zwölf  Stunden)  am  ersten  Tage,  eine 
geringe  Verkalkung.  Letztere  zeigte  sich  gewöhnlich  erst  vom 
dritten  Tage  an.  Dies  mag  wohl  darin  seinenGrund  haben,  dass, 
wie  auch  Prevost  angibt,  die  Thiere  durch  die  Darmaffection 
zu  Grunde  gehen,  ehe  noch  die  Nierenläsion  Zeit  hatte,  sich  voll- 
ständig zu  entwickeln. 

Der  häufig  in  der  Blase  bei  der  Section  vorgefund^e  Urin 
war  ofk  klar,  gewöhnlich  aber  flockig.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
ersterem  und  starker  Kalkinfiltration  der  Niere,  wie  Saikowsky 
(Yirchow^s  Arch.  Bd.  37,  S.  346)  hervorgehoben,  konnte  nicht 
cpnstatirt  werden.  Beaction  bald  sauer,  bald  alkalisch,  in  einzelnen 
Fällen  auch  neutral.  Eiweiss  fast  constant  vorhanden,  Zucker  nur 
in  zwei  Fällen  nachweisbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  neben  Epithelien,  verschiedenen  Erystallen  und  krystal- 
linischen  Massen  häufig  granulirte,  seltener  hyaline  und  epithe- 
liale Cylinder. 

Am  wichtigsten  sind  nun  die  für  die  verschiedenen  Prä- 
parate gefundenen,  acut  und  subacut  tödtlich  wirkenden  Dosen. 

Sie  finden  dieselben  --  und  zwar  auf  1  Egr.  Eaninchen  be- 
rechnet —  der  besseren  Uebcrsicht  wegen,  in  beifolgender  Ta- 
belle zusammengestellt  (siehe  nächste  Seite). 

Aus  den  daselbst  angegebenen  Verhältnisszahlen  des  Hg- 
Gehaltes  der  acut  tödtlich  wirkenden  Dosen  der  verschiedenen 
Präparate  geht  hervor,  dass  der  Grad  der  Giftigkeit  der  letzteren 
—  wie  vorausgesehen  —  nicht  durch  die  Menge  des  in  ihnen  ent- 
haltenen Hg  bedingt  sein  kann  (indem  beispielsweise  das  reine 
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Hg,  in  Form  des  Lang^schen  und  Neisser^schen  grauen  Oels, 
erst  in  bedeutend  grösseren  Dosen  toxisch  wirkt,  als  die  ver- 
schiedenen Hg-Salze),  sondern  wesentlich  abhängig  ist,  von  der 
verschiedenen  Besorptionsfähigkeit  der  einzelnen  Präparate. 

Je  schneller  dieselben  vom  Organismus  aufgenommen 
werden,  desto  geringere  Dosen  werden  zur  letalen  Intoiication 
ausreichen.  Natürlich  wird  bei  gleichen  Resorptionsbedingungen 
verschiedener  Präparate  ein  grösserer  Hg-Gehalt  eine  schnellere, 
beziehungsweise  schon  nach  kleineren  Dosen  zu  Stande  kommende 
tödtliche  Vergiftung  bewirken. 

Dieser  Unterschied  in  der  Resorption  kann  nun  durch  das 
Zusammenwirken  sehr  mannigfacher  Factoren  bedingt  sein:  erstens 
durch  den  Grad  der  Löslichkeit  des  Präparates;  ferner  durch  die 
Schnelligkeit  und  den  Modus,  auf  dem  die  Umwandlung  in  Su- 
blimat vor  sich  geht;  schliesslich  durch  die  verschiedene  locale 
Wirkung  an  der  Applicationsstelle,  vielleicht  auch  durch  die  Be- 
schaffenheit des  angewandten  Vehikels. 

Am  schnellsten  werden  die  löslichen,  etwas  weniger  schnell 
die  ungelösten  Hg-Präparate,  weit  langsamer  das  metallische  Hg 
resorbirt. 

Von  den  beiden  löslichen  Präparaten  bewirkt  das  Hydr. 
fonnamidatum  bereits  in  ein6r  Dosis  von  0005,  Sublimat-Koch- 
salz in  der  etwas  höheren  von  circa  0006,  Sublimat  in  saurer 
und  einfach  wässeriger  Lösung  dagegen  erst  in  einer  Dosis  von 
circa  O'Ol  acute  letale  Vergiftung.  Diese  Unterschiede  werden 
hauptsächlich  durch  die  schnellere  Resorption  des  Hydr.  forma- 
midatum  und  des  Subliknat-Chlomatrium  bedingt  sein,  welche 
wiederum  darauf  beruht,  dass  diese  Präparate  an  der  Injections- 
steUe  das  Eiweiss  nicht  fällen  und  mit  Alkali  keinen  Niederschlag 
geben,  was  beim  Sublimat  in  rein  wässeriger  Lösung  sicher  der 
Fall  ist,  und  wie  es  scheint,  auch  durch  den  von  Laplace  em- 
pfohlenen Zusatz  von  Acid.  tartaricum  nicht  vollständig  vermieden 
werden  kann;  wenigstens  haben  die  mit  letzterer  Lösung  ange- 
stellten Versuche  in  Bezug  auf  die  acute  toxische  Wirkung  nur 
einen  ganz  unbedeutenden,  in  Bezug  auf  die  subacute  einen  aller- 
dings etwas  grösseren  Unterschied  zu  Gunsten  der  sauren  vor  der 
wässerigen  Lösung  ergeben. 
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Von  den  ungelösten  Präparaten  hat,  vielleicht  entsprechend 
seinem  hohen  Hg-fiehalt  von  92'iy  Procent,  das  Hydr.  oxyd.  flavum 
die  niedrigste  toxische  Dosis,  ungefähr  0*018  Gr.  Ihm  am  näch- 
sten kommen  das  Hydr.  thymol.  und  salicyl.,  welche  bei  einem 
Hg-Gehalt  von  56*94,  beziehungsweise  59  Procent,  in  einer 
doppelt  so  grossen  Dosis,  ungefähr  0*037  Gr.  acut  tödtlich  wirken. 
Das  Calomel  mit  dem  verhältnissmässig  hohen  Hg-Gehalt  von 
^  1 90  Procent  wirkt  dagegen  erst  in  einer  Dosis  von  circa  0*14  Gr. 
icut  giftig.  Es  ist  dies  nicht  allein  wegen  des  bedeutenden 
^((-Gehaltes,  sondern  ganz  besonders  wegen  der  entgegenstehenden 
:linischen  Erfahrungen  sehr  auffallend,  nach  denen  das  Calomel 
licht  nur  ein  sehr  intensiv  wirkendes,  antiluetisches  Mittel  ist,  sondern 
uch  bald  als  Zeichen  der  beginnenden  Intoxication  Gingivitis 
nd  Stomatitis  heryorruft.  Da  ich  trotz  mehrmaliger  Wiederholung 
er  Versuche  mit  der  zehnprocentigen  Suspension  in  Olivenöl  stets 
ie  gleichen  Besultate  erhielt,  und  Controlversuche  mit  einer  sieben- 
nddreissigprocentigen  Suspension  von  Calomel  in  Lanolin  und 
»livenöl  sogar  eine  noch  höhere  acut  tödtlich  wirkende  Dosis  (nämlich 
21  Calomel)  ergaben,  so  erübrigt  noch,  durch  Vei suche  an  Hunden 
Kstzustellen,  ob  vielleicht  durch  die  Verschiedenartigkeit  der 
ahrung  bei  den  Pflanzen-  und  Fleischfressern  ein  Unterschied  in  der 
chnelligkeit  der  Resorption  des  Calomel  bedingt  wird.  Eventuell 
ürde  zu  einer  Erklärung  dieses  so  merkwtirdigen  Verhaltens  in  Be- 
acht  kommen,  dass  beim  Calomel  ziemlich  regelmässig,  sehr  starke 
ttzündliche,  eitrige  Infiltrate  entstehen,  während  beim  Salicyl- 
id  Thymol-Hg  diese  localen  Reizerscheinungen  geringer  sind, 
iese  Deutung  scheint  uns  um  so  vertrauenserweckender,  weil 
iim  Hydr.  oxyd.  flav.  entsprechend  der  sehr  geringen  Irritation 
id  fehlenden  Abscessbildung  auch  eine  sehr  prompt  zu  Tage 
?tende  Giftigkeit  (bei  niedrigsten  Dosen)  constatirt  werden 
nnte. 

Yon  den  beiden,  regulinisches  Hg  enthaltenden  Präparaten 
ir  für  das  Lang'sche  Oel  die  niedrigste  letale  Dosis -eine  ausser- 
Jentlich  hohe  und  betrug  2*6  Ccm.  der  Suspension  =  0*94  Gr.  Hg 
r  acute,  20  Ccm.  =  0*74  Gr.  Hg  bei  subacuter  Intoxi- 
tion.  Noch  viel  höher  war  dieselbe  bei  dem  Neisser^schen 
aiien  Oele,  nämlich  3*8  Ccm.  —■  1*56  Gr.  Hg,  beziehungsweise 
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3  Ccm,  =  1-23  Qr.  Hg.    Sollte  hier  vielleicht  die  Verschieden- 
artigkeit  der  Vehikel  eine  Rolle  spielen? 

Wenn  wir  nun  auch  aus  der  Vergleichung  der  Besorbirbarkeit 
der  verschiedenen  Hg-Präparate  keine  directen  Schlüsse  auf  ihre 
therapeutische  Wirksamkeit  ziehen  können,  so  lässt  sich  doch  ganz 
allgemein  daraus  folgern,  dass  die  löslichen  Präparate  wegen 
ihrer  schnellen  Resorption  auch  schneller  luetische  Krankheits- 
producte  zu  beeinflussen  im  Stande  sein  werden.  Da  wir  jedoch 
wohl  annehmen  dürfen,  dass  diese  Präparate  ebenso  schnell,  wie 
sie  vom  Organismus  aufgenommen  werden,  denselben  wieder  ver- 
lassen, so  werden  sie  auch  nur  eine  vorübergehende  Wirkung  ent- 
falten, mithin  sich  mehr  für  die  Behandlung  leichterer  Luä^ymptome 
empfehlen,  während  die  langsamer  zur  Aufnahme  gelangenden,  un- 
gelösten Präparate,  wegen  ihres  längeren  Verweilens  im  Organismus 
nachdrücklicher  wirken  imd  sich  deshalb  besser  eignen  werden, 
hartnäckigere  Symptome,  vor  allen  Dingen  aber  das  Virus  selbst 
zu  bekämpfen.  Die  metallisches  Hg  enthaltenden  Präparate  sind 
bei  ihrer  sehr  langsamen  Resorption  nicht  im  Stande,  vorhandene 
Symptome  schnell  zu  beseitigen,  während  die  günstige  Beein- 
flussung der  Krankheit  selbst,  eben  wegen  ihres  wahrscheinlich 
sehr  langen  Verbleibens  im  Organismus,  gewiss  eine  bedeutende 
sein  wird.  Ihre  Anwendung  empfiehlt  sich  deshalb  besonders  in 
den  Fällen,  in  denen  zur  Zeit  keine  Luessymptome  vorhanden 
sind,  und  dennoch  eine  möglichst  nachhaltige  Einwirkung  auf  das 
latente  Erankheitsgift  erwünscht  ist. 

Die  ungelösten,  vor  allen  Dingen  aber  die  regulinisches  Hg 
^enthaltenden  Präparate  haben  aber,  wie  aus  imseren  Versuchen 
hervorgeht,  noch  einen  anderen  grossen  Vortheil  vor  den  löslichen, 
nämlich  den  der  bequemeren  Anwendung,  indem  dieselben  wegen 
ihrer  langsameren  Resorption  ohne  Gefahr  der  Intoxication  in 
grösseren  Dosen,  mithin  seltener  injicirt  werden  können,  was  bei  den 
letzteren  wegen  der  durch  die  Schnelligkeit  der  Resorption  bedingten 
grösseren  Gefahr  der  Vergiftung  nicht  zu  empfehlen  ist.  Wir  können 
uns  daher  nicht  der  Ansicht  Lassar'syanschliessen,  welcher  von  Ge- 
fahren spricht,  „welche  den  Gebrauch  der  unlöslichen  unberechenbar 
grossen  Hg-Salzinjectionen  ganz   principiell  unmöglich   machen"". 

')  Deutsche  med.  WochenBchr.  1889,  Nr.  6. 
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DiscQsoioD. 

Herr  Neisser:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  auf  ?erschiedene 
'ankte,  welche  Seitens  der  Herren  Collegen  Lesser  und  Kaposi  an- 
:pregt  worden  sind,  einzugehen.  Ich  möchte  Toransschicken,  dass  ich 
elbst  Herrn  CoUegen  Lesser  geheten  habe,  dieses  Thema  znr  Dis- 
ussion  zu  bringen,  weil  es  mir  wünschenswerth  erschien,  dnrch  die 
Hgenseitige  Aa8^prache  und  Discnssion  grössere  Klarheit  Aber  die  nns 
bcn  jetzt  beschäftigende  Frage  zu  erlangen. 

Es  lässt  sich  in  der  That  nicht  leugnen,  dass  nach  den  Erfah- 
iiigen,  welche  gemacht  worden  sind,  die  Injectionen  unlöslicher  Salze 
?n  Vorwurf,  der  hente  gegen  sie  erhoben  worden  ist,  zu  verdienen 
heinen.  Denn  es  lässt  sich  nun  einmal  nicht  aus  der  Welt  schaffen : 
ne  Anzahl  unangenehmer,  zum  Theil  sogar  unglücklicher  Zufälle 
t  bei  dieser  Injectionsmethode  Torgekomraen.  Aber,  meine  Herren, 
Terhält  sich  hier  gerade  so,  wie  häufig  bei  therapeutischen 
npfehlungen  und  Prüfungen;  es^  wird  Yor  der  Hand  noch  jeder 
ill  publicirt,  der  sich  unangenehm  oder  störend  bemerkbar  macht, 
ihrend  es  Keinem  mehr  einfällt,  alle  unangenehmen  Fälle  und 
fahrungen,  die  bei  den  alten  bereits  nach  allen  Bichtungen  durch- 
prüften Methoden  sich  ereignen,  bei  anderen  Injectionsmethoden  oder 
i  der  Schmiercur,  zu  veröffentlichen.  Ich  selbst  habe  z.  B.  zufällig  im 
afe  der  letzten  vier  bis  sechs  Wochen  zwei  Fälle  bei  Schmier* 
ren  beobachtet,  die  sicher  publicirt  worden  wären,  wenn  sie  bei 
jectionen  von  Calomel  oder  Salicylquecksilber  zur  Beobachtung  ge- 
mmen  wären,  bei  Patienten,  bei  denen  die  Mundreinigung  so  exact 
rchgeführt  worden  war,  wie  sie  nur  gewünscht  werden  kann,  und  die 
ch  einmal  nach  fünf,  das  andere  Mal  nach  sieben  Einreibungen  eine 
radezu  furchtbare  Stomatitis  bekamen,  an  der  sie  Wochen  lang  zu 
den  hatten.  In  dem  einen  Falle  kam  es  am  Zungenrücken  zur  Ab- 
ssnng  eines  sehr  grossen  Fetzens,  so  dass  jetzt  an  dieser  Stelle 
e  tiefe,  störende  Narbe  sitzt. 

Ich  meine  also,  dass  man  zur  richtigen  Würdigung  der  un  an- 
nehmen Nebenwirkungen  vielleicht  für  diese  Fälle  einmal  eine  Art 
nmelforschung  anstellen  möchte;  erst  wenn  man  alle  überhaupt  mit. 
öslichen  Salzen  behandelten  Fälle  zusammenstellt,  wird  man  richtig 
irtheilen,  wie  sich  bei  solch  grossen  Zahlen  die  Verhältnisse  gestalten. 

Es  ist  allerdings  eigenthümlich,  weshalb  mein  Freund  Lesser 
viel  schlechtere  Besultate  hat,  als  z.  B.  wir  in  Breslau. 

Wir  haben  jetzt  bei  800  Personen  eine  vollständige  Cur  mit 
mol-,  respective  Salicjlqaecksilber  und  grauem  Oel  durchgeführt,  und 
auf  ein^n  Fall  mit  schweren  Diarrhöen,  den  man  aber  noch  nicht 
den  Dysenterien  zählen  konnte,  haben  wir  (gerade  erst  in  der 
i(^n  Woche)  nur  eine  Beobachtung  gemacht,  wie  sie  Lesser  vor- 
ntlicht  hat:  eine  wahrscheinlich  durch  intravenöse  Injection  ent- 
iderie  Dyspnoe,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Erythem  etc.,  die  nach 
igpn  Stunden  vorübergingen;  sonst  ab^r  haben  wir  noch  keinen  ein- 
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zigen  Fall  zu  verzeichnen  gehabt,  der  einen  unangenehmen,  beängstigen- 
den Verlauf  gezeigt  hätte,  wie  dies  von  mehreren  Seiten  beobachtet  worden 
ist.  Andererseits  muss  ich  hinzufügen,  dass  ich  einen  Fall  sah,  der  im 
Gegensatze  zu  dem,  was  der  Herr  College  Lesser  als  gut  angefahrt 
hat,  dass  man  auf  die  locale  Nebenwirkung  nicht  so  sehr  zu  achten 
hätte,  recht  schlecht  verlief.  Ich  will  nicht  sprechen  von  den  Infiltraten, 
die  gewöhnlich  nach  Calomelinjectionen  auftreten  und  sich"  durch  ihre 
Schmerzhaftigkeit  störend  bemerkbar  machen.  Durch  die  Einfährung 
des  Salicyl-  und  Thymolquecksilbers  ist  das  Calomel  —  bis  auf  be- 
sonders acut  zu  behandelnde  Fälle  —  in  der  ambulanten  Praxis 
verdrängt;  diese  neueren  Präparate  werden  so  gut  vertragen,  dass 
auch  in  der  Privatpraxis  die  Curen  ausgezeichnet  leicht  sich  durch- 
fuhren lassen. 

Der  oben  erwähnte  Fall  ist  uns  bei  Injection  von  Salicylqueck- 
HÜber  passirt,  dadurch,  dass  wir  bei  der  Injection  vermuthlich  an  den 
Ischiadicus  zu  nahe  herangekommen  sind  (hinein  sind  wir  nicht  ge- 
kommen); wie  auch  nachträglich  angestellte  Thierversuche  ergeben 
haben,  können  Senkungen  sich  ausbilden,  ein  Hinabschieben  des  In- 
filtrates in  den  Bindegewebs-Spalten,  welches  hier  leider  zu  einer 
schweren  ischiasartigen  Erkrankung  fährte.  Es  weist  das  darauf  hin, 
dass  man  bei  der  Auswahl  der  Injectionsstellen  noch  vorsichtiger 
sein  muss,  als  wir  bisher  annahmen. 

Ich  glaube  nun,  dass  man  auch  von  diesem  Standpunkt  ans 
wiederum  eine  Modification  einfuhren  muss,  die  Vielen  als  ein  Buck- 
schritt erscheinen  wird.  Es  sollte  ein  ganz  besonderer  Fortschritt  sein, 
dass  man  nicht  mehr  subcutan,  sondern  intramnsculSr  injicirte.  Ich 
habe  Gelegenheit  gehabt,  neulich  bei  einem  Manne,  der  nach  einer 
Sjphilisbehandlung  mit  der  gewöhnlichen  Sublimat-Kochsalzlösung  an 
einer  intercurrenten  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war,  bei  der 
Section  die  Glutäen  zu  untersuchen.  Ich  hätte  gut  gethan,  das  Prä- 
parat mitzubringen,  um  zu  zeigen,  welche  ausgebreiteten  Nokrosen  an 
jeder  Injectionsstelle  zu  finden  waren.  Diese  Nekrosen  sind  allerdings 
nicht  der  Art,  dass  sie  sich  später  störend  hätten  bemerkbar  machen 
können.  Aber  sie  scheinen  mir  doch  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
intramusculären  Injectionen  mehr  eingeschränkt  werden  sollten,  zumal 
ich  einen  zwingenden  Grund,  nicht  mehr  subcutan  zu  injiciren, 
kaum  finden  kann,  wenn  man  einigermassen  vorsichtig  injicirt.  Ich 
habe  demnach  schon  lange  Zeit  weder  Salicylquecksilber  noch  Calomel 
intramusculär,  sondern  immer  subcutan  injicirt;  und  es  mag  vielleicht 
darin,  dass  wir  die  intramusculäre  Methode  aufgegeben  haben,  die 
Ursache  liegen,  dass  wir  auch  bessere,  d.  h.  von  Nebenwirkungen 
freiere  Resultate  haben.  Es  ist  jedenfalls  viel  gefahrloser,  im  subcutanen 
Bindegewebe  die  Dej^ts  anzulegen,  als  im  Muskel. 

Thatsächlich  habe  ich  beobachtet,  dass  die  Schmerzen  oder  das 
Infiltrat  nicht  um  eine  Spur  grösser  sind,  als  bei  den  intramusculären 
Injectionen.    Im  Gegentheil,    die  Leute   werden  weniger  gestört  durch 
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)epöts,  welche  über  dem  Muskel,  als  durch  solche,  welche  im  Muskel 
i^'^pD.  Speciell  interessant  ist  es,  Handlungsreisende  darüber  sprechen 
u  hören,  welche  oft  grosse,  tiefe  Koffer  ein-  und  auspacken  und 
ich  dabei  bücken  müssen.  — 

Wenn  nun  gesagt  worden  ist,  dass  die  Bequemlichkeit  nicht 
1  Betracht  kommt,  so  haben  wir  nie  gemeint,  die  Bequemlichkeit 
ir  den  Arzt,  sondern  für  die  Durchführbarkeit  einer  guten  Cur.  Und 
ior  mnss  ich  daran  festhalten:  für  poliklinisches  Material,  für  die 
)7)hilisbehandlung  auf  dem  Lande,  wo  die  Leute  nicht  täglich  zum 
rzte  kommen  und  wo  eine  Schmiercur  überhaupt  nicht  eingeleitet 
erden  sollte,  weil  sie  stets  schlecht  sein  würde,  dort  ist  doch  die 
uglichkeit,  durch  eine  wöchentlich  einmal  vorzunehmende  Injection 
was  Sicheres  gegen  die  Syphilis  zu  leisten  (und  das  hat  der  Herr 
}Ilege  Lesser  selbst  anerkannt)  ein  sehr  wesentliches,  geradezu  Ans- 
chlag gebendes  Moment. 

Ich  will  andererseits  gewiss  nicht  leugnen,  dass  ich  unter  Um- 
änden,  wenn  ich  die  Leute  bei  mir  habe  und  machen  kann,  was  ich  will, 
cht  immer  besonderen  Werth  darauf  lege,  gerade  solche  Injectionen  zu 
achen,  sondern  die  Leute  sehr  häufig  einer  gründlichen  Schmiercur 
iterziehe;  für  die  angegebenen  FäDe  aber  ist  die  Wichtigkeit  der  Durch- 
hrbarkeit  einer  guten  sicheren  Cur  auf  dem  Wege  der  Injectionen 
eh  ein  Moment,  welches  selbst  bei  Berücksichtigung  der  nicht  weg- 
leugnenden Gefahr  wesentlich  in  Betracht  kommt.  £s  verhält  sich 
er  wie  bei  jedem  Medicament.  Ich  wüsste  nicht  eine  Methode  und 
cht  ein  Medicament,  bei  welchem  nicht  Unglücksfälle  schon  passirt 
id;  es  ist  schliesslich  auch  keine  Annehmlichkeit,  wenn  auf  mini- 
ile  Chinindosen  ein  schweres,  zu  wochenlangem  Bettliegeu  zwingendes 
lanthem  oder  in  Folge  von  Antipyrin  eine  Dermatitis  exfoliativa, 
e  ich  sie  gesehen,  auftritt.  Das  sind  unangenehme  Zufälligkeiten, 
nen  wir  niemals  werden  ausweichen  können.  Es  wird  eben  immer 
s  Procentverhältniss  der  unangenehmen  Erfahrungen  einerseits  und 
r  y ortheile  andererseits  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Der  Fall  des  Herrn  Collegen  Kaposi  ist  mir  ganz  unverständlich, 
ierdings  ist  die  Dosis  viel  grösser,  als  sie  Lang  je  angegeben  hat; 
,ng  ist  ja  viel  vorsichtiger  als  wir;  wir  machen  —  wöchentlich 
eine  Injection  zu  7*  Ccm.  —  vier,  höchstens  sechs  Injectionen  von 
ium  cinereum.  In  diesem  Falle  sind  zehn  Injectionen  gemacht 
rden  und  zwar  die  letzten  Injectionen,  nachdem  Anfangs  schon 
rcnrielle  Nebenwirkungen  aufgetreten  waren.  Es  ist  trotzdem  merk- 
rdig,  speciell  gegenüber  den  Besnl taten  Zeising^s,  der  auf  ein 
logramm  Kaninchen  3  Ccm.  graues  Oel  injicirt  hat,  ohne  dass  es 
Q  gelungen  wäre,  das  Thier  in  acuter  Weise  zum  Tode  zu  be- 
deni,  während  wir  es  hier  beim  Menschen  von  50 — 60  Kgr. 
;  einer  Quecksilberintoxication  zu  thun  haben.  Was  für  Verhältnisse 
vorliegen,  ist  schwer  zu  übersehen.  Es  mag  sein,  dass  das  Lang*sche 
l,  weil  68  mit  Lanolin  verrieben  ist,  sehr  viel  besser  und  schneller 
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resorbirt  wird,  als  das  mit  Paraffin,  welches  wir  anwendeu,  dass 
letzteres  Vehikel  vielleicht  einen  gewissen  Schutz  gegen  zu  schnelle 
Verarbeitung  des  Depots  von  metallischem  Quecksilber  darstellt. 

Ich  will  mich,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  auf  diese 
Bemerkungen  beschränken. 

Herr  Herxheimer:  Meine  Herren!  Ich  wollte  Ihnen  nur  ganz 
kurz  meine  Erfahrungen  speciell  über  die  Behandlung  mit  Einspritzungen 
von  Salicylquecksilber  mittheilen. 

V^ährend  ich  das  Calomel  und  das  Hydrargyrum  oxydatum 
flavum  in  der  Privatpraxis  der  nicht  unbedeutenden  Schmerzen  halber 
nicht  immer  anwenden  konnte,  lauten  meine  Erfahrungen  über  das 
Salicylquecksilber  durchaus  günstig.  Ich  habe  38  Personen  behandelt 
mit  230  Injectionen  von  salicylsaurem  Quecksilber  und  zwar  in  der 
Privatpraxis  und  in  der  Poliklinik,  und  habe  blos  zweimal  ein  un- 
bedeutendes Infiltrat  erhalten,  und  ein  einziges  Mal  stärkere  Schmerz- 
haftigkeit.  Sonst  waren  ausser  einem  unbedeutenden  Drucke  niemals 
Schmerzen  von  irgend  einer  Bedeutung  vorhanden.  Speciell  traten  nie- 
mals Stomatitis  oder  Darmbeschwerden  auf. 

Herr  Epstein:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  ganz  kurz  über 
einige  Nebenwirkungen  zu  berichten,  die  ich  beim  Gebrauche  von 
Injectionen  mit  Hydrarg.  salic.  subcutan  oder  intramusculär  gesehen 
habe.  Ich  habe  zwar  eine  genngere  Anzahl  von  FSllen,  als  dies  in 
Breslau  geschah,  beobachtet,  ich  habe  aber  doch  nicht  gar  zu  selten 
einige  Nebenwirkungen  gesehen.  Unter  42  Fällen,  die  ich  im  letzten 
Jahre  beobachtet  habe,  sah  ich  dreimal  Darm  Störungen,  zweimal 
allerdings  nur  in  der  denkbar  leichtesten  Weise:  unbedeutende  Diar- 
rhöen mit  geringen  Schmerzen,  einmal  jedoch  mit  leicht  blutigem 
Stuhlgang,  zwei  bis  drei  Tage  anhaltend,  und  die  Patienten  wurden 
dabei  sehr  schwach.  Ich  muss  bemerken,  dass  ich  diese  Darmstörungen 
nur  in  der  allerersten  Zeit  der  Anwendung  des  Hydrarg.  salic.  ge- 
sehen habe,  und  dass  ich  bei  Patienten  mit  Injectionen  von  Hydrarg. 
salic,  bei  denen  ich  noch  viel  energischer,  als  sonst  empfohlen  wurden 
war,  alle  hygienischen  Massregeln  durchgeführt  habe,  wenn  von  vorn- 
herein die  Darmfunction  nicht  in  Ordnung  war,  lieber  ein  paar  Tage 
wartete  und  durch  eine  geeignete  diätetische  und  medicamentöse  Be- 
handlung die  Regulirung  derselben  herbeiführte. 

In  den  letzten  dreissig  Fällen  habe  ich  Darmstörungen  gar 
nicht  mehr  beobachtet.  Dann  hatte  ich  zwei  Falle,  wo  die  Patienten 
zwar  nicht  bei  allen  Injectionen,  aber  ab  und  zu  sich  darüber  be- 
klagten, dass  sie  unmittelbar  nach  der  Injection  sich  sehr  abgeschlagen 
fühlten.  Sie  fieberten  ziemlich  stark,  Messungen  konnten  leider  nicht 
vorgenommen  werden,  und  waren  durch  die  Injectionen  stark  mit- 
genommen. Es  handelte  sich  jedoch  in  diesen  beiden  Fällen  um 
Patienten,  die  leicht  phthisisch  waren.  Bei  dem  einen  war  eine  leichte 
Spitzenaffection  beiderseits  nachzuweisen,  bei  dem  andern  war  der 
Habitus  verdächtig  gewesen,    und  ich  glaube,    dass  da  die  bekannte 
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nipfindlichkeit  der  Phthisikcr  gegen  Qnccksilber  mitgewirkt  hat,  um 
f'se  nnangenehmen  Nebenwirkungen  hervorzurufen. 

Zweimal  habe  ich  noch  harmlosere  Nebenwirkungen  beobachtet, 
intiich  das  Auftreten  Yon  Exanthemen,  die  beide  Male  in  Form  eines 
)lymorphen  Erythems,  in  dem  einen  Fall  sogar  mit  oxaeter  Locali- 
-ung,  vor  Allem  am  Handrücken,  auftraten.  Diese  beiden  Exantheme 
issen  wohl  in  Zusammenhang  mit  den  betreffenden  Injectionen  ge- 
mden  haben,  indem  sie  beide  Male  etwa  zwei  Tage  nach  der  Injection, 
(  die  Patienten  sich  Torstellten,    plötzlich  aufgetreten  waren.    Aber 

wäre  allerdings  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  auszuschliessen,    ob 

nicht  vielleicht  durch  den  zweiten  Bestandtheil   des  Medicaments, 

'  Salicylsäure,   hervorgerufen  wären.    Dagegen  scheint  zu  sprechen, 

5s    von  der  Salicylsäure  doch  bei  Application  der  Hydrarg.  salic- 

i^'ctionen  nur  ganz  geringe  Mengen  in  den  Körper  eingeführt  werden. 

war  femer  recht  merkwürdig,  dass  diese  Exantheme  nur  bei  einer 
ection  auftraten.  Beide  Patienten  erhielten  eine  Anzahl  von  Injec- 
iHi,  trotzdem  bekam  der  eine  nur  nach  der  ersten,  der  andere 
;h  der  vierten  das  Exanthem,  niemals  mehr  bei  den  weiteren  In- 
tionen. 

Die  Unzukömmlichkeiten,  die  ich  von  den  Injectionen  mit  Hydrar- 
um salicylicum  gesehen  habe,  sind  also  in  meinen  Fällen  doch  im 
izen  nicht  arg  gewesen,  und  wenn  Fälle  berichtet  werden,  bei  denen 
rke  Beizerscheinungen  vorgekommen  sind,  speciell  der  Fall  von  der 
nik  Kaposi's,  so  möchte  ich  der  Ansicht  des  Herrn  Prof.  Neisser 
h  anschliessen,  dass  eben  bei  jeder  Behandlungsmethode  ab  und 
derartige  Dinge  vorkommen,  wenn  wir  nämlich  einem  Individuum 
f'gnen,  das  gegen  Quecksilber  besonders  empfindlich  ist. 

So  habe  ich  erst  vor  kurzer  Zeit  bei  einer  jungen,  kräftigen 
Q,  die  gegenwärtig  symptorolos  ist,  nach  fünftägigem  Gebrauche 
rr  nicht  grossen  Menge  von  Hydrargyrum  oxydulatum  tannicum 
»  pro  die),  während  die  Frau  sich  sonst  diätetisch  recht  gut  hielt, 
recht  lebhafte  Stomatitis  und  einen  unangenehmen  Magendarm- 
irrh  eintreten  sehen,  der  sehr  langsam  zurückging  und  sehr  bald 
ndescirte  in  einer  mir  zunächst  rätbselhaften  Weise;  nachträglich 
tp  sich  heraus,  dass  die  Patientin  mit  einem  Stücke  von  einem 
rochenen  Spiegel  hantirt  hatte;  die  geringe  Quecksilber-Resorption, 
dadurch  wieder  bedingt  war,  genügte  in  diesem  Falle  von  hoch- 
igor  Empfindlichkeit,  um  wieder  die  verhältnissmässig  unangenehmen 
heinnngen  hervorzurufen. 

Ich  glaube  also,  dass  die  hier  besprochenen  Fälle,  zumal  eine 
^osse  Anzahl  absolut  gut  vertragener  Injectionen  unlöslicher 
■}  ihnen  gegenüber  steht,  uns  denn  doch  nicht  davon  abbringen 
leii,  eine  so  bequeme  und  so  eminent  wirksame  Methode  zu  ver- 
m ;  sie  könnten  uns  höchstens  dazu  führen,  vielleicht  die  Grenzen 
s  mehr  einzuschränken,  in  denen  wir  Injectionen  geben.  Ich 
le    z.  B.  niemals  einem  Patienten,    der  phthisisch  verdächtig  ist, 
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Injectioneu  vod  uulöslicheii  Präparatou  geben,  und  ebenso  hätten  wir 
auf  die  Befolgung  der  Vorsichtsmassregeln,  welche  wir  unseren  Kranken 
verordnen,  noch  strenger  zu  achten,  um  oben,  soweit  es  in  unseren 
Kräften  liegt,  diese  Unzukömmlichkeiten  noch  mehr  auszuschalten. 

Ich  möchte  die  Gelegenheit  benutzen,  sogar  im  Gegentheil  dazu 
aufzufordern,  die  Methode  noch  mehr  auszudehnen  und  zwar  besonders 
auf  die  Kinderprazis,  für  die,  wie  ich  glaube,  vor  Allem  in  dem 
Hydrargjrum  salicylicum  ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel  gegeben 
wäre.  Mir  steht  eine  absolut  verschwindende  Erfahrung  darüber  zu 
Gebote,  indem  ich  nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  einem  viermonatr 
liehen  Kinde  vier  Injectionen  machte  (ä  0*01  Hydrarg.  salic),  die 
ganz  merkwürdig  gut  vertragen  wurden,  und  die  ganz  ausserordent- 
lich prompt  gewirkt  haben. 

Bisher  hat  man,  obwohl  man  bei  der  Behandlung  gerade  der 
kindlichen  Syphilis  ja  keineswegs  so  gut  ausgestattet  ist  (Einreibungen 
werden  nicht  gerne  verwendet,  mit  der  inneren  Behandlung  kann  man 
keine  energischen  Erfolge  erzielen),  sich  doch  gescheut,  Injectionen  zu 
machen,  weil  viele  Patienten  im  Allgemeinen  recht  empfindlich  dagegen 
waren.  Ich  erinnere  nur  an  den  Mon tischen  Versuch,  welcher  zeigt, 
dass  sowohl  die  löslichen,  als  auch  die  unlöslichen  Quecksilbersalze 
bei  einem  Kinde  ganz  unangenehme  locale  Nebenerscheinungen  be- 
wirken. Ich  glaube,  dass  gerade  im  Hydrarg.  salic.  und  wahrschein- 
lich ebenso  in  dem  fast  gleich  stehenden  Thymolquecksilber  ein  Mittel 
gefunden  ist,  um  die  Wohlthat  dieser  günstigen  Behandlungsmethode 
auch  für  die  Behandlung  der  kindlichen  Syphilis  anwendbar  zu  machen. 

Herr  0.  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mich  nur 
darauf  beschränken,  einige  Worte  zur  allgemeinen  Debatte  anzuführen 
und  ich  will  von  vornherein  meinen  Standpunkt  dahin  definiren,  dass 
ich  so  ziemlich  mit  dem  einverstanden  bin,  was  Herr  Neisser  des 
Längeren  ausgeführt  hat.  Ich  greife  nur  auf  den  Vortrag  des  Herrn 
L  CSS  er  insoferne  zurück,  als  er  es  als  ein  bestimmtes  Factum  an- 
nahm, dass  die  anderen  bisherigen  Methoden  der  Syphilisbehandlung 
weniger  gefährlich  sind.  Ich  muss  dem  entschieden  widersprechen.  Denn 
nach  meiner  Ueberzeugung  (und  das  dürfen  wir  nie  aus  den  Augen 
verlieren)  dreht  sich  die  Frage  nicht  um  den  Einfluss  von  löslichen  oder 
unlöslichen  Salzen,  sondern  um  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den 
Organismus.  Selbstverständlich  ist  sie  bei  den  einen  Salzen  stärker  als  bei 
den  anderen,  nichtsdestoweniger  ist  es  das  Mittel  als  solches,  welches 
auf  den  Körper  wirkt  und  die  Nebenerscheinungen  hervoiTuft.  Ich 
würde  dies  des  Längeren  ausführen,  wenn  nicht  der  Herr  Vorredner 
schon  bemerkt  hätte,  dass  nach  Inunctionen,  nach  der  Anwendung 
aller  möglichen  löslichen  Quecksilbersalze  alle  Arten  von  Litoxicationen 
b<obachtet  worden  sind,  und  heute  kein  Mensch  mehr  daran  denkt, 
sie  zu  veröffentlichen.  Wenn  ich  noch  einen  Autor  anführen  wollte,  so 
wäre  es  L.  Lew  in,  der  „in  seinen  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel** 
sich  dahin  ausspricht,  dass  heute  immer  noch  die  Inunctionscuren  die- 
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•ni<rf>n   seien,    welche    die    meisten    nnangenehmen    Neben wirknngon 
Hrvorrüfen. 

Ist  es  nun  aber  ebenso  recht  als  selbstverständlich,  dass  die 
achtheilc  der  Methode  allmälig  bekannt  werden,  so  kann  dieses  doch 
ar  die  Veranlassung  sein,  vorsichtig  in  ihrer  Anwendung  zu  sein. 

Diese  Auslassung  fährt  mich  daza,  einige  Worte  zu  dem  Fall 
•s  H**rm  Prof.  Kaposi  hinzuzufügen.  Ich  weiss  nicht,  ob  bei  der 
*troiT«*nden  Patientin  der  Harn  auf  Quecksilber  untersucht  worden  ist 
id  ich  möchte  daher  meine  Vermnthung  dahin  aussprechen,  dass 
ch  erst  nach  Wochen  Intoxicationserscheinungen  geltend  gemacht 
i])Mi.  Damit  ist  ein  Ereigniss  pingetreten,  welches  man  bei  der  An- 
•ndnng  unlöslicher  Quccksilbersalzo  von  vornherein  zu  befürchten 
[iti\  dass  sich  nämlich  Depots  bilden,  die  sich  abkapseln,  ähnlich 
(•  Fremdkörper  aseptisch  einheilen,  bis  dann  durch  ein  äusseres 
auma  plötzlich  die  Resorption  veranlasst  wird.  Bisher  habpn'  die  £r- 
lirungp»,  welche  bei  der  Anwendung  unlöslicher  Quecksilbersalze 
rlit'icen»  diese  Yermuthung  nicht  bestätigt:  ich  möchte  aber  glauben, 
SS  vielleicht  der  Fall  des  Herrn  Prof.  Kaposi  sich  dadurch  er- 
iren  lässt,  dass  eine  Abkapselung  des  eingespritzten  Hg  vor  sich  ge- 
ngren  ist,  und  späterhin  erst  durch  eine  äussere  Veranlassung  das 
ii'cksilber  resorbirt  worden  ist.  Es  ist  uns  ja  durch  die  qualitative 
it^Tsuchung  des  Harns  auf  Quecksilber  die  Möglichkeit  gegeben, 
r^ntuell  zu  sehen,  ob  eine  beständige  Resorption  des  Quecksilbers 
r  sich  geht.  Ich  selbst  habe  das  auf  meiner  Poliklinik  längere  Zeit 
m  lassen,  und  mich  immer  davon  überzeugt,  ob  bei  den  schon 
'  zwei  Jahren  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden 
fj^eth eilten  Versuchen  mit  gelbem  Quecksilberoxyd  eine  Resorption 
tritt.  Ich  rouss  sagen,  dass  ich  mich  darüber  wundere,  bis  jetzt  so 
nig  Nebenwirkungen  gesehen  zu  haben.  Ich  habe  —  soweit  mein 
ilachtniss  reicht  —  nach  gelbem  Quecksilberoxyd  nur  einen  Fall  von 
rmkatarrh  gesehen,  der  verschwand,  nachdem  die  Einspritzungen 
i gesetzt  waren. 

Was  den  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  Neisser  betrifft,  statt 
ramnsculär  subcutan  einzuspritzen,  so  kann  ich  darin  einen  Vortheil 
lit  erblicken.  Ich  glaube  nicht,  dass  dadurch  die  Wirkung  des 
'cksilbers  auf  den  Organismus  in  irgend  einer  Weise  modificirt 
den  kann.  Im  Gegentheil,  seitdem  wir  intramusculär  einspritzen, 
lon  wir  das  gerade  als  einen  Vortheil  betrachtet,  da  bei  der  sub- 
anen  Einspritzung  —  ich  erinnere  nur  an  die  erste  Zeit  der  An- 
idang  des  Sublimats  —  Nekrosen,  Phlegmonen  im  subcutanen 
v('be  beobachtet  worden  sind,  und  ich  glaube  daher,  dass  die 
•doranfnabme  der  Methode  eher  ein  Rück-  als  ein  Fortschritt  sein 
do. 

Ich  möchte  daher  sagen,  dass  es  mehr  Prädilectionssache 
bon  wird,  ob  Jemand  lösliche  oder  unlösliche  Salze  anwendet.  Nach 
nf^r  persönlichen  Erfahrung  sind  die  Vortheile  der  unlöslichen  Salze 
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weit  mehr  hervortretend,  und  ich  glaube,  dass  ich  bei  dieser  Ansicht 
bleiben  werde,  aber  ich  erkenne  an,  dass  einige  von  den  löslichen 
Salzen,  so  z.  B.  das  Sublimat  unter  anderen  Bedingungen  dasselbe 
leisten. 

Mit  einigen  Worten  will  ich  noch  auf  die  Versuche  zurück- 
kommen, welche  auf  der  Lassar'schcn  Klinik  von  Herrn  Oestreicher 
mit  der  Einspritzung  von  Sublimat  in  grossen  Dosen  gemacht  worden 
sind,  ohne  dass  Intoxications-Erschcinungen  aufgetreten  wären.  Er  ist 
dabei  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  Anwendung  unlösliclier 
Salze  gefahrlich  ist.  Meine  Herren,  ich  komme  zum  entgegengesetzten 
Resultate;  denn  bei  der  Anwendung  unlöslicher  Salze  führt  man  das 
Quecksilber  dem  Organismus  allmälig,  bei  der  Anwendung  löslicher 
führt  man  es  in  grosser  Menge  auf  einmal  zu.  Verträgt  nun  der 
Organismus  eine  grosse  Menge  Quecksilber,  die  man  auf  einmal  zu- 
fährt, warum  soll  er  dann  nicht  erst  recht  kleinere  Mengen  vertragen, 
welche  ihm  beständig,  langsam  einverleibt  werden? 

Herr  Petersen:  Meine  Herrenl  Es  hat  mir  zur  grossen  Freude 
gereicht,  zu  sehen,  dass  die  Frage  der  Injectionsmethode  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  worden  ist.  Es  ist  dies  eine  Frage  von  weitreichen- 
der Bedeutung.  Bei  der  Verwendung  eines  therapeutischen  Verfahrens 
kommt  es  immer  auf  die  Gesichtspunkte  an,  von  denen  man  ausgeht, 
und  es  lässt  sich  nicht  Alles  über  einen  Kamm  scheeren. 

Die  Zeit  der  Inunctionscur  hat  lange  genug  gedauert;  mir  selbst 
steht  ein  Material  auch  in  dieser  Beziehung  zur  Verfügung,  obwohl 
ich  seit  einer  Beihe  von  Jahren  von  der  Inunctionsmethode  abgekom- 
men bin.  In  dem  Hospitale,  dessen  Abtheilung  zu  leiten  ich  die  Ehre 
habe,  fand  ich  die  Inunctionscur  vor  10  — 12  Jahren  vor  —  mit 
wenig  erfreulichen  Besultaten.  Damals  wurden  die  Fälle  natürlich 
nicht  gesammelt,  aber  es  waren  die  Intoxicaiions-Erscheinungen  ganz 
bedeutend.  Als  ich  dieses  Hospital  übernahm,  war  es  eine  Ausnahme, 
dass  ein  Patient  keine  Stomatitis  hatte.  Auch  jetzt  war  in  einem 
Hospitale  zu  Petersburg  vor  ein  paar  Jahren  ganz  dasselbe  der  Fall; 
es  hatten  Alle,  die  Inunctionen  machten,  und  auch  Solche,  welche 
keine  Inunctionen  machten,  ja  selbst  das  Dienstpersonal  Stomatitis; 
das  kann  bei  der  Injectionsmethode  nicht  mehr  vorkommen. 

Was  die  Hospitalbehandlung  anbelangt,  so  ist  es  schon  aas 
hygienischen  Gründen  praktischer,  Injectionen  anzuwenden.  Wir  haben 
sehr  viel  Injectionen  gemacht,  und  ich  habe  es  mir  zum  Gesetze 
gemacht,  ein  Mittel  aufzufinden,  das  gerade  für  die  Landpraxis  und 
die  ambulatorische  Praxis  brauchbar  ist.  Wir  haben  an  1300  Fällen 
Untersuchungen  angestellt,  zuerst  beu  500  Fällen  mit  der  CalomeU 
Behandlung,  dann  bei  500  mit  dem  Hjdrargyrum  oxyd.  flav.  und 
nouordings  sind  wir  zu  dorn  Hydrarg.  salicyl.  übergegangen.  Hi«»bei 
haben  wir  auch  die  schon  erwähnten  Nebenwirkungen  beobachtet, 
abgesehen  vom  Erythem  und  von  den  Abscossen.  Bei  Calomel  hatten 
wir  20^/^  Stomatitiden,  bei  dem  Hydrarg.  oxyd.  flav.  fielen  diese  bis 
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nf  einen  geringen  Grad  weg,  und  seitdem  wir  das  Hjdrargymm 
alicjlicnm  anwenden,  haben  wir  kaum  einen  Fall  von  Stomatitis 
n  sehen  bekommen. 

Was  die  Affectionen  des  Darmcanals  anlangt,  so  haben  auch 
'IT  bei  Calomel  und  Hydrarg.  oxyd.  flav.  solche  gesehen,  aber  keinen 
Inzigen  Fall  bei  Hydrarg.  salicylicnm.  Wir  haben  allerdings  eine 
(♦^ben Wirkung  beobachtet,  die  noch  nicht  erwähnt  worden  ist,  nicht 
n  Hospitale,  sondern  in  der  Privatpraxis.  Ich  habe  zweimal  bei  den 
atienten  Schlaflosigkeit  entstehen  sehen,  immer  in  der  der  Injection 
)lgonden  Nacht. 

Besonders  schwere  Intoxicationen  habe  ich  (ich  habe  vielleicht 
-  bis  7000  Injectionen  gemacht)  in  keinem  einzigen  Falle  beob- 
:htet.  Allerdings  in  einer  Beziehung,  die  schon  vom  Herrn  CoUegen 
p stein  berührt  wurde,  haben  wir  bei  Calomelinjectionen  sehr  bald 
;Iemt,  dass  wir  einfach  unvorsichtig  gewesen  waren,  nämlich  hin- 
chtlich    der  strengen  Indicationsstellung  bezüglich  der  Tuberculose. 

Da  haben  wir  bei  mehreren  Patienten,  bei  denen  die  Tnber- 
ilose  übersehen  worden  war,  diese  schnell  fortschreiten  sehen. 

Was  die  Frage  über  die  subcutane  oder  intramusculäre  Injection 
trifft,  so  haben  wir  darüber  im  Hospital  Beobachtungen  angestellt, 
id  sind  doch  dabei  stehen  geblieben,  intramusculär  zu  injiciren.  Je 
'itpr  von  der  Luft,  je  länger  der  Canal,  um  so  geringer  ist  die 
'>glichkeit  einer  Infection. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Nekrose  kann  ich  einige  Notizen  geben. 

Wir  haben  wiederholt  Todesfälle  an  intercurrenten  Leiden  (Pneu- 
)nie)  gehabt  und  haben  10  bis  12  Patienten  secirt.  Da  fanden 
r  in  Bezug  auf  das  Calomel  ziemlich  regelmässig  nekrotische 
scheinungen  in  den  Glutäis,  während  gerade  bei  mehreren  mit 
drar.  oxyd.  flavum  behandelten  Patienten,  die  2  bis  6  Wochen 
ch  den  Injectionen  starben,  keine  Spur  mehr  zu  finden,  die  Mus- 
iatur  ganz  unverändert  war. 

In  Bezug  auf  die  Kinderpraxis  kann  ich  hinzufügen,  dass  die 
nder  das  Hydrarg.  salicyl.  ganz  gut  vertragen. 

Ein  Punkt  wäre  noch  zu  erwähnen,  das  ist  die  Frage ,  der 
TU  Untersuchung.  Mir  scheint  es,  wenn  man  eine  Quecksilbercur 
leitet,  ungemein  wichtig,  möglichst  häufig  Harnanalysen  zu 
eben.  Ich  habe  es  so  eingerichtet,  dass  der  Harn  jedes  Patienten 
nigstcns  einmal  in  der  Woche  untersucht  wird.  Wenn  wir  eine 
te  Methode  hätten,  die  quantitative  Bestimmung  des  ausgeschiedenen 
ecksilbers  vorzunehmen,  so  könnten  wir  an  der  Hand  von  Harn- 
ilysen  einen  Schluss  auf  die  Wirkungen  der  Quecksilbercur  ziehen, 
rlänfig  fehlt  es  aber  an  einer  genügend  detaillirten  Methode. 

Nach  Allem,  was  ich  bisher  beobachtet  habe,  ist  es  ein  ganz 
inenter  Fortschritt,  den  wir  gemacht  haben,  und  wenn  auch  Nebon- 
kungen  vorhanden  sind,  so  sind  sie  doch  keineswegs  bedeutend, 
le  in  anderer  Beziehung  so  vorzügliche  Methode,  wie  die  der  intra- 
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mnacnlären  Injectionen,  scheint  mir  im  Grossen  und  Ganzen  für  die 
Praxis  im  Hospital  und  für  die  Ambulanz    äusserst  empfehlenswerth. 

Herr  Dontrelepont:  Da  die  Zeit  sehr  vorgeschritten  ist,  werde 
ich  mich  sehr  kurz  fassen.  Ich  wollte  nnr  mittheilen,  dass  ich  in 
letzter  Zeit  hauptsächlich  Qnecksilbersalicyl  in  der  Klinik  anwende,  nnd 
dass  die  Erfahrungen,  die  wir  damit  gemacht  haben,  nächstens  in  der 
Vierteljahresschrift  von  dem  Assistenten  Dr.  Hahn  veröffentlicht 
werden,  so  dass  ich  hier  nicht  weiter  darauf  einzugehen  branche. 
Stomatitis  habe  ich  sehr  wenig  gesehen,  Enteritis  nicht,  aber  zwei- 
mal habe  ich^  doch  nach  Galomelinjectionen  Vergiftungen  nnd 
zwar  sehr  schwere  Enteritisformen  beobachtet,  einmal  in  der  Privat- 
praxis und  zwar  ungefähr  drei  bis  vier  Wochen,  nachdem  ich  die 
letzte  Injection  gemacht  hatte,  ein  anderes  Mal  in  der  Klinik,  hier, 
—  glaube  ich,  —  sogar  nach  der  ersten  Injection,  die  gemacht 
worden  ist.  In  dem  einen  Falle,  dem  aus  der  Privatpraxis,  war  neben 
der  schweren  Enteritis  von  einer  Stomatitis  keine  Spur  zu  bemerken. 
Ich  habe  auch  in  dem  Falle,  den  ich  dieser  Tage  erwähnte,  bei  der 
Sublimatvergiftung  (Selbstmord),  von  einer  Stomatitis  keine  Spur  ge- 
sehen, trotz   der  schweren  Erscheinungen  von  Seite  des  Darmcanales. 

Wegen  dieser  wenigen  Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  dann 
wegen  der  sich  häufenden  Mittheilungen  über  unangenehme  Compli- 
cationen  bei  der  Anwendung  grösserer  Dosen,  habe  ich  es  jetzt  in 
meiner  Klinik  eingeführt,  dass  ich  nicht  mehr  alle  acht  Tage  eine 
ganze  Spritze  gebe,  sondern  die  Dosis  lieber  vertheile,  also  anfange 
mit  einer  halben  Spritze,  so  dass  ich  nach  acht  Tagen  erst  eineinhalb 
statt  zwei  Spritzen  injicirt  habe;  ich  habe  also  dadurch  die  Dose 
etwas  vermindert,  und  ich  kann  nicht  behaupten,  dass  die  Cur  da- 
durch gerade  zurückgehalten  werde;  ich  finde  nicht,  dass  dadurch 
die  Symptome  langsamer  zurückgehen. 

Herr  Herxheimer:  Ich  wollte  nur  nachtragen,  dass  meine 
günstigen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  das  Salicylqnecksilber  nur  auf 
intramusculäre  Injectionen  sich  beziehen,  dass  sie  sich  also  nicht  mit 
der  Ansicht  des  Herrn  Prof.  Neisser  nach  dieser  Richtung    decken. 

Herr  Neisser:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  trotz  der  vor- 
gerückten Zeit  noch  einmal  einige  Punkte  zu  berühren. 

Was  erstens  die  Frage,  ob  man  lieber  subcutan  oder  intra- 
muscnlär  ii\jiciren  solle,  anlangt,  so  hat  einer  der  Herren  Vorredner 
die  subcutane  Application  durch  den  Hinweis  auf  die  bei  der 
L6win*8chen  Methode  entstandenen  Nekrosen  bekämpfen  wollen. 
Lewin  hat  aber  ursprünglich  reines  Sublimat  verwendet  und  die 
dabei  durch  Eiweiss-Fällung  zu  Stande  kommenden  Knoten  mögen 
vielleicht  solche  Unzuträglichkeiten  leichter  nach  sich  ziehen,  als 
unsere  solche  Coagulationen  nicht  bewirkenden  Hg-Präparate. 

Ich  meinte  jedenfalls  wegen  den  Erfahrungen,  die  Herr  College 
Lesser  und  ich  selbstgemacht  haben,  die  subcutane  Methode  vorziehen 
zu    müssen,    da    man    gewiss  leichter  im  Stande  sein  wurde,    intra- 
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venöse  Injectionen  zn  vermpiden.  In  Bezug  auf  die  Gefahr,  dass 
man  eher  bei  snbcataner  Methode  einen  Abscess  bekomme,  habe  ich 
^^ar  keine  Angst  mehr;  seitdem  wir  Nadeln  and  Spritzen  permanent 
n  Paraffin,  liqaid.  liegen  lassen,  haben  wir  festgestellt,  durch  die 
»acteriologische  Untersuchung  wie  durch  die  Erfahrung,  dass  eine 
nfcction  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  namentlich  wenn  man  den 
^tichcanal  vor  der  Ablagerung  Yon  Quecksilbersalzen  schützt. 

Besonders  aber  muss  ich  dagegen  mich  aussprechen,  es  als 
jiebhaberei  zn  bezeichnen,  ob  man  lösliche  oder  unlösliche  Quecksilber- 
alze  nimmt.  Im  GegentheiL  £s  gibt  viele  Fälle  wo  ich  ganz  prin- 
ipioll  lösliche  Salze  nehme,  z.  B.  wenn  ein  Mensch  von  vielen  leichten 
tfcidiven  der  Schleimhäute,  besonders  der  Kachenschleimhaut  geplagt 
rird,  wo  ich  ihm  gerade  nur  soviel  Quecksilber  beizubringen  beab- 
ichtige,  um  neben  der  localen  Behandlung  auch  durch  die  Allgemein- 
irkung  diese  Erscheinung  beseitigen  zu  helfen  und  wo  es  mir  wün- 
rhenswerth  ist,  dass  das  Quecksilber  auch  möglichst  schnell  aus- 
f'schieden  wird.  Ich  glaube,  dass  man  entschieden,  wie  auch  Collega 
lesser  es  angenommen  hat,  einen  principiellen  Unterschied  zwischen 
Kslichen  und  unlöslichen  Salzen  machen  soll. 

Es  ist  nur  eine  Frage  dabei  aufzuwerfen,  worin  dieser  vom 
lierapeu tischen  Standpunkte  aus  principiello  Unterschied  besteht, 
t>  es  richtig  ist,  dass  schlecht  ausgeschiedene  Salze  besser  wirken 
ie  die  löslichen,  schnell  ausgeschiedenen.  Bei  den  Jodpräparaten  ist 
;  gerade  umgekehrt. 

Was  die  Lassar* schon  und  Oesterreicher'schen  üntersuchun- 
?n  betrifft,  so  muss  ich  mich  auf  den  Standpunkt  der  Herren 
osenthal  und  Z  ei  sing  stellen.  Die  Gefahr  der  Intoxication  ist  bei 
tjectionen  von  0*9  löslichen  Salzes  pro  die  so  gross,  selbst  alle 
mn  Tage  einmal,  dass  man  nicht  nöthig  hat,  einem  Principe  zu  Liebe 
f»  unlöslichen  Präparate  wegzulassen  und  die  löslichen  zu  nehmen, 
?nn  man  doch  den  Zweck  verfolgt,  seltene  aber  reichlicher  dosirte 
ijectionen  zu  machen. 

Herr  Pick:  Ich  erlaube  mir,  das  Wort  zu  ergreifen,  weil 
fi  eine  Seite  der  Frage,  welche  jetzt  in  Discussion  steht,  berühren 
5chte,  die  bisher  nicht  zur  Sprache  gekommen  ist.  Ich  möchte  vor- 
r  äussern,  dass  ich  die  Injectionsmethode  sehr  schätze,  dass  ich 
n  den  unlöslichen  Quecksilbersalzen  einen  ausgiebigen  Gebrauch 
iche,  dass  ich  sie  den  löslichen  vorziehe,  dass  ich  in  der  grössten 
hl  der  Fälle  beobachtet  habe,  dass  es  dabei  ohne  Nebenwirkungen 
i:ht  abläuft,  dass  diese  aber  derart  sind,  dass  schwere  Complica- 
man  durch  Intoxication  oder  sonst  ein  Accidens  an  meiner  Klinik 
ssorordentlich  selten  sind.  Der  Gruod  davon  liegt  darin,  dass  ich 
cht  eine  zehnprocentige,    sondern  fünfprocentigo  Emulsion  anwende. 

Ich  möchte  nun  versuchen,  die  Frage  zu  beiintwortnn,  ob  sich 
:ht  caeteris  paribus  eine  Indication  aufstellen  liesso,  für  die  An- 
tndang  von  Einreibungen  und  Injectionen,   ob    man    nicht    in  einer 
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gewissen  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  man  zwischen  Einreibungen 
und  Injectionen  freie  Wahl  hat,  eine  bestimmte  Directive  erlangen  könnte, 
welche  von  beiden  Methoden  man  anwenden  soll.  In  dieser  Beziehung 
möchte  ich  glauben,  dass  eine  solche  Indication  aufzustellen  möglich 
ist  und  dass  diese  darin  bestände,  dass  da,  wo  man  an  die  Krank- 
heitsherde herantreten  kann,  wie  es  also  bei  den  Processen  auf  der 
Haut  der  Fall  ist,  man  durch  eine  Einreibungscur  einen  rascheren  und 
entsprechenderen  Erfolg  erzielen  wird,  als  durch  die  Injectionscur. 

Ich  meine  nicht,  dass  man  durch  die  Injectionscur  keinen  Er- 
folg erzielen  würde,  aber  die  Erfahrungen,  welche  hier  fast  den 
Werth  des  Experimentes  haben,  sprechen  doch  dafür,  dass  durch 
eine  directe  Application  des  Quecksilbers  auf  die  Krankheitsherde 
eine  wesentliche  Beschleunigung  des  Bückganges  der  Erscheinungen 
herbeigeführt  wird.  Ein  solches  Experiment,  welches  wohl  Jeder  von 
Ihnen  gemacht  hat,  besteht  darin,  dass  irgend  welche  syphilitische 
Localerscheinungen,  z.  B.  condylomatöse  Processe  an  den  Genitalien, 
wenn  man  sie  nur  allgemein  und  nicht  örtlich  behandelt,  sich  viel 
langsamer  zurückbilden,  als  wenn  man  ein  Emplastrum  hydrarg. 
direct  auf  die  Krankheitshorde  applicirt.  Dies  ist  eine  Thatsache, 
welche  so  fest  steht,  dass  sie,  glaube  ich,  den  Werth  des  Experi- 
mentes hat.  Ich  glaube  also,  dass  wir  in  der  That  eine  gewisse 
Indication  aufstellen  können,  und  dass  diese  für  die  Anwendung 
des  einen  oder  anderen  Verfahrens  für  gewisse  Fälle  massgebend  sei, 
dass  wir  für  Processe,  welche  sich  auf  der  Haut  abspielen,  und  überall, 
wo  wir  direct  an  den  Krankheitsherd  herantreten  können,  die  Ein- 
reibungen  denen  der  Injection  vorziehen  müssen. 

Herr  Lesser:  Meine  Herren  I  Sie  werden  sich  Alle  mit  mir  darüber 
gefreut  haben,  dass  durch  diese  Discussion  eine  so  grosse  Menge 
wichtiger  Erfahrungen  uns  zugänglich  geworden  ist,  und  es  war  der 
eigentliche  Zweck  meines  Vortrages,  dies  zu  veranlassen. 

Ich  möchte  mir  blos  noch  eine  kurze  Bemerkung  erlauben,  um 
noch  einmal  meinen  Standpunkt,  den  ich  doch  nicht  aufgeben  kann, 
festzustellen.  Ich  kann  mir  nicht  helfen:  Mir  scheint  doch,  dass  im 
Ganzen  die  Injectionen  unlöslicher  Präparate  gefährlicher  sind,  als  die 
Injectionen  löslicher  Präparate,  als  die  Schmiercur,  und  ich  glaube, 
dass  diese  Gefährlichkeit  darauf  beruht,  dass  bei  letzteren  nur  kleine 
Quantitäten  eingeführt  werden,  was  für  gewöhnlich  auch  bei  den  In- 
jectionen unlöslicher  Präparate  geschieht,  nicht  aber  unter  gewissen 
Umständen,  die  wir  nicht  in  der  Hand  haben;  anders  ist  es  nicht 
verständlich,  dass  ein  Mensch,  welcher  vier  Injectionen  von  Calomel 
oder  Hydrargyrum  oxydatum  flavum  ohne  Nebenwirkung  erhalten  hat, 
bei  der  fünften  Injection  plötzlich  eine  colossale  Intoxication  bekommt ; 
das  ist  doch  nur  so  erklärlich,  dass  bei  dieser  letzten  Injection  durch 
irgend  welche  bestimmten  Umstände  eine  beschleunigte  Resorption 
eingetreten  ist. 

Ich    möchte  noch    ««inen  Punkt  hervorheben*  nämlich,  dass  ich 
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aof  die  Stomatitis  in  dieser  Hinsicht  gar  keinen  Werth  gelegt  habe, 
weil  diese  ein  relativ  ungefährliches  Symptom  ist;  es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  sie  bei  allen  Behandlungsmethoden  vorkommt,  aber 
dnrch  sie  wird  ja  ein  tödtlicher  Ausgang  nicht  bedingt  werden,  — 
gefährlich  sind  immer  nur  die  Darmerscheinungen. 

Ich  will  selbstverständlich  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
man  diese  Intoxicationserscheinungen  auch  mit  der  Schmiercur  und 
durch  Sublimatinjectionen  hervorrufen  kann,  aber  nach  meiner  Ueber- 
zpugang  und  Erfahrung  doch  nur  dami,  wenn  man  diese  Curen  in 
nicht  richtiger  Weise  übertreibt.  Aus  früheren  Jahrhunderten  sind  uns 
ron  Schmiercuren  schwerste  Fälle  von  Enteritis  mit  tödtlichem  Aus- 
gange berichtet  worden;  aber  etwas  Derartiges  kommt  bei  der  modi- 
icirten  und  milden  Cur,  die  wir  jetzt  anwenden,  doch  eigentlich  nicht 
7or,  und  dasselbe  gilt  auch  von  den  Sublimatinjectionen. 

Nun  trotz  alldem  —  und  ich  glaube,  dass  ich  das  schon  im 
Tortrage  ausgesprochen  habe  —  bin  ich  der  Ansicht,  dass  diese 
jrefahren  im  Grossen  und  Ganzen,  wenn  wir  die  Zahl  der  behandelten 
''alle  berücksichtigen,  relativ  gering  sind,  und  dass  die  Gefahren  auf 
>inen  Fall  so  gross  sind,  dass  wir  etwa  die  Methode  aufgeben 
ollen;  das  habe  ich  auch  nicht  behauptet,  ich  glaube  nur,  dass 
[ieser  Punkt  doch  unter  Umständen  vielleicht  zur  Vorsicht  mahnt, 
nd  Einige  von  Ihnen  haben  das  ja  auch  bestätigt. 

Ich  glaube,  dass  diese  Erwägungen  vor  allen  Dingen  dazu 
uffordem,  dass  wir  doch  darch  irgendwelche  Modiflcationen  uns 
Mmühen  müssen,  diese  Gefahr  möglichst  auszuschliessen. 


3.  Herr  Winternitz  (Prag):  „lieber  quantitative  Quecksilber^ 
hestimmung  und  ihren  Werth  für  die  Beurtheilung  der  Ilg^ 
(Syphilis-)  Therapie.^  (Autoreferat.) 

Man  kennt  die  Mengen  des  resorbirten  Quecksilbers  nicht, 
Lirch  welche  die  verschiedenen  Grade  der  Hg- Wirkung  entstehen, 
^rmuthet  blos  den  Zusammenbang  von  Ausscheidung  und  In- 
»xication;  es  fehlt  femer  ein  objectiver  Massstab  zur  Beurtheilung 
^r  Zweckmässigkeit  der  Verfahrungsweisen,  mittels  derer  man 
uecksilber  zur  Resorption  bringen  will,  endlich  sollte  das  Ver- 
iltniss  von  aufgewendeter  Menge  und  Heilwirkung  (z.  B.  be- 
iglich der  Syphilis)  klargestellt  werden. 

Diese  Fragen  lösen  zu  helfen,  hat  Winternitz  unter 
3itung  von  Prof.  Hofmeister  eine  Methode  quantitativer  Queck- 
Iberbestimmung  für  den  Harn  ausgearbeitet,  die  mit  experimen- 
Uen  und  von  Kranken  gewonnenen  Belegen  im  heurigen  Archiv 
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f.  eiperim.  Pathol.  und  Pharmakol.  veröffentlicht  wurde.  Mit 
ihrer  Hilfe,  hat  er  an  dem  grossen  Krantenmaterial,  das  ihm 
Prof.  Neisser  während  eines  Aufenthaltes  zu  Breslau  mit  be- 
kannter, stets  fördernder  Liebenswürdigkeit  und  mehrfachen  An- 
regungen bot,  die  früheren  Untersuchungen  nach  mehreren 
Richtungen  erweitert. 

Soweit  die  Ziele  der  neuen  üntersuchungsreihen  dieselben 
wie  die  der  früheren  waren,  herrscht  zwischen  seinen  älteren  und 
neuen  Ergebnissen  völlige  üebereinstimmung,  so  namentlich  be- 
züglich der  viel  erheblicheren  Grösse,  die  die  Aufnahme  und 
Ausscheidung  des  Quecksilbei*s  nach  dem  Injectionsverfahren  mit 
den  jetzt  üblichen  Stoffen  und  Concentrationen  den  anderen 
Applicationsmethoden  gegenüber  zeigt.  Die  neuen  Zahlen,  die  an 
tabellarisch  verzeichneten  Durchschnittswerthen  demonstrirt  werden, 
drücken  diesen  Unterschied  noch  schärfer  aus,  indem  den  kaum 
wägbaren  Grössen  nach  kurzer  Dauer  (ein  bis  zwei  Wochen) 
epidermatischer  Application  (Inunction)  oder  denjenigen  nach 
internem  Genüsse  von  nicht  darmreizenden  Quecksilbei-präparaten 
(Salbenpillen)  die  Zahlen  gegenüberstehen,  die  nach  viel  starker 
dosirten,  rascher  verabfolgten  Injectionen  unlöslicher  Salze,  als 
sie  ihm  früher  zu  Gebote  gestanden,  gewonnen  sind. 

Nach  letzteren  wurden  in  einzelnen  Fällen  die  überraschen- 
den und  zu  Bedenken  veranlassenden  Worthe  von  4  bis  8  Mgr. 
pro  Tag  gefunden;  da  nun  diese  Fälle  meistens  keine  Zeichen 
von  Intoxication  boten,  muss  im  Allgemeinen,  namentlich  für 
spätere  Zeiten  der  Zufuhr,  eine  grössere  Toleranz  gegen  Queck- 
silber angenommen  werden,  als  aus  den  von  Winternitz  selber 
flüher  als  maximal  gefundenen  und  gehaltenen  Zahlen  von 
2—3  Mgr.  in  der  Tageshammenge  hervorgeht. 

Die  Untersuchung  der  Frage,  ob  den  Symptomen  der  In- 
toxication eine  Verminderung  der  Ausscheidung  entspricht  oder 
wenigstens  parallel  läuft,  ergab  kein  beweisendes  llesultat.  Jod- 
kali in  Dosen  von  2—3  Gr.  wurde  nicht  genügend  befunden, 
um  bei  stark  procentuirten  (zehn  Procent)  und  rasch  verabfolgten 
Injectionen  eine  Steigerung  der  Quecksilberausscheidung  constant 
auszudrücken.  Die  Gefahr,  die  in  Fällen  von  Intoxication  nach 
Injectionen   unlöslicher  Salze    namentlich    in    der   fortwährenden 
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Zufuhr  vom  Orte  der  Injection  liegt,  sollte  man,  wenn  möglich, 
durch  rechtzeitige  chirurgische  Elimination  des  Injectionsherdes 
beheben. 

Die  sogenannten  unlöslichen  Salze,  von  denen  Calomel  (schon 
früher  in  Oel,  neuerlich  in  Lanolin  suspendirt)  und  Salicylqueck- 
silber  untersucht  wurden,  unterscheiden  sich  bei  der  üblichen 
Concentration  und  Yerabfolgungsweise  kaum  von  den  löslichen, 
wenn  letztere  natürlich  in  geringerer  Concentration  rasch  auf- 
einander gemacht  werden.  (Von  letzteren  wurden  Sublimatkoch- 
salz untersucht.)  Soweit  sich  aus  den  ungleich  grossen  Beobach- 
tungsreihen schliessen  lässt,  kann  man  sagen,  dass  während  der 
[njectionszeit  löslicher  und  unlöslicher  Salze  (natürlich  stets  unter 
len  gegebenen  Verhältnissen)  relativ  ungefähr  gleich  viel  und 
5 war  y,o — V*  der  eingeführten  Quecksilbermenge,  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird.  Die  absoluten  Zahlen  waren  nach  unlöslichen 
Salzen  oft  weit  grösser,  als  nach  den  (freilich  viel  spärlicher 
lutersuchten)  löslichen. 

Hieraus  resultirt  zumindest  die  ganz  bedeutende  Lösungs- 
ähigkeit  der  unlöslichen  Hg-Salze  in  den  Eörpergeweben;  hieraus 
'rhellt,  dass  sehr  beträchtliche  Quecksilbermengen  auf  einmal 
der  wenigstens  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  den  Körper  passiren; 
lies  muss  zu  einer  neuerlichen  Prüfung  der  Frage  führen,  ob 
iie  Einführung  grösserer  Mengen  unlöslicher  Salze  wie  sie  durch 
Icarenzio,  Smirnoff,  Neisser  eingeführt  worden,  zweckmässig 
?t,  zumal  wir  noch  nichts  über  die  absolute  Concentration,  die 
ür  die  beabsichtigte  specifische  Wirkung  nöthig  ist,  wissen. 

Nach  dem  Aussetzen  der  Injectionen  unlöslicher  Salze  findet 
ine  Ausscheidung  wägbarer  Mengen  noch  lange  Zeit  (bis  zu 
ierundvierzig  Tage  untersucht)  statt. 

Winternitz  hält  mit  Kücksicht  auf  die  Aehnlichkeit  der 
Lusscheidungszahlen  nach  Injection  löslicher  und  unlöslicher  Salze, 
ie  sich  während  der  Injectionszeit  ergeben  haben,  dafür,  dass 
uch  nach  Injection  löslicher  Salze  eine  grössere  Kemanenz  statt- 
iide,  als  bisher  angenommen  wird. 

Ob  ein  Parallelismus  zwischen  aufgewendeter,  respective 
esorbirter  Quecksilbermenge  und  Heilwirkung  besteht  —  wohl 
er  wichtigste  und  doch  bisher  am  wenigsten  entscheidbare  Punkt 
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—  sucht  Winternitz  an  der  Hand  der  nach  den  einzelnen 
Applicationsmethoden  erscheinenden  Heilwirkungen  auf  locale 
Syphilismanifestationen  und  der  Berücksichtigung  der  gefundenen 
Ausscheidungsgrössen  zu  klären. 

Die  langsame,  unsichere  Wirkung  der  internen  Therapie, 
die  sich  an  einer  grösseren,  probeweise  eingeleiteten  Versuchsreihe 
mit  grauen  Pillen  (Hutchinson,  Lang,  etc.)  mit  nur  wenigen 
Ausnahmen  wiederum  darbot,  liegt  in  der  ungenügenden  Besorption 
von  Quecksilber.  Andererseits  spricht  der  prompte  Erfolg  der 
üblichen  Injectionstherapie  (mit  den  stark  dosirten  Mischungen 
unlöslicher  Salze),  der  fast  demjenigen  nach  energischer  Local- 
behandlung  gleichkommt,  zu  Gunsten  der  Mengenwirkung,  die 
aus  der  Injectionstherapie  resultirt,  wenn  auch  wahrscheinlich 
ein  Theil  des  eingeführten  Quecksilbers  für  die  beabsichtigte 
Wirkung  bereits   überflüssig,   vielleicht   manchmal   schädlich  ist. 

Die  sehr  prompte  Wirkung  der  localen  epidermatischen 
Therapie  ist  ebenfalls  als  Mengenwirkung  aufzufassen,  indem  an 
Ort  und  Stelle  die  Concentration  des  aufgenommenen  Queck- 
silbers bedeutend  ist,  höchstwahrscheinlich  bedeutender,  als  sie 
nach  Aufsaugung  einer  absolut  grösseren  Quantität,  die  jedoch 
der  Verdünnung  in  den  Körpersäften  unterliegt,  an  dem  Orte, 
wo  man  die  Einwirkung  wünscht,  vorhanden  sein  kann. 

Mit  diesen  Untersuchungen,  die  der  Ergänzung  durch  die 
Prüfung  der  übrigen  Secrete  bedürfen,  will  Winternitz  eine 
Anregung  zu  hoiTentlich  nicht  vereinzelt  bleibenden  quantitativen 
Quecksilberstudien  gegeben  haben. 


Vorsitzender:    Herr  Lipp: 

Es  sind  nach  der  Tagesordnung  noch  vorgemerkt  die  Vor- 
träge der  Herren  Klotz,  Biehl,  Petersen  und  Arning.  Ich 
glaube  jedoch,  es  ist  schon  so  spät  geworden,  dass  es  auch  für 
die  Bedner  selbst  wünschenswerth  sein  wird,  die  Vorträge  nicht 
zu  halten.  Ich  würde  aber  die  Versammlung  bitten,  zu  beschliessen, 
dass  auch  diese  Vorträge  den  Verhandlungen  beigelegt  werden,  so 
dass  sie  wenigstens  auf  diese  Weise  Eigenthum  der  Gesellschaft 
werden.  (Wird  angenommen.) 
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l.  Herr  Aming  (Hamburg):  „f/tfft«^  eh^e  sivechnässige  Dispen- 
sationa/orm  von  Salben  und  weichen  Pasten  in  MetaJUvben** }) 

Arniugdemonstrirt  leere  und  mit  Salben  gefüllte  Metalltuben 
it  verschraubbarer  Oeffnung,  wie  solche  schon  seit  langer 
it  für  Oelfarben  und  flussige  Wasserfarben  in  Gebrauch  sind, 
ich  seiner  jetzt  zweijährigen  Erfahrung  empfiehlt  sich  diese 
spensationsform  ganz  ausserordentlich.  Die  Vorzüge  gegenüber 
n  üblichen  Dispensiren  von  Salben  und  Pasten  in  Schachteln 
i  Töpfen  beruhen  auf  Gründen  der  Reinlichkeit,  Haltbarkeit, 
•  bequemen  Anwendun^rs-  und  Transportform  und  der  Billigkeit. 
Die  Füllung  der  Tuben,  die  in  allen  Grössen  von  5  Gr. 
500  Gr.  Inhalt  fabricirt  werden,  geschieht  bei  Salben,  welche 
e  Verflüssigung  vertragen,  durch  Eingiessen,  sonst  durch  Ein- 
eichen in  das  weit  geöffnete  untere  Ende  der  Tube;  der  Ver- 
luss  mittelst  einer  eigenen  kräftigen  Flachzange.  Die  Etiquette 
d  auf  einen  ringförmig  um  die  Tube  gelegten  Papierstreifen 
lebt.  

Herr  Biehl  (Wien):    „Uef)er    ein   eigenartiges  Exanthem   bei 
schweizer  DipJUherüie." 

HerrRiehl  berichtet  über  ein  bisher  nicht  näher  beschriebenas 
inthem,  das  er  bei  schweren  Diphtheritisfällen  beobachtet  hat. 

Es  entstehen  zunächst  auf  leicht  erythematöser  Basis  kleine 
sehen  mit  hellgelbem  Exsudat,  prall  gespannt,  isolirt  oder  in 
egelmässigen  Gruppen  angeordnet  an  den  Streckseiten  der 
remitäten,  namentlich  am  Knie  und  Ellbogen,  dann  am  Halse, 
Gesicht  und  an  den  oberen  Thoraxpartien.  Die  Bläschen  ver- 
(sem  sich  oft  in  wenigen  Stunden  oder  in  ein  bis  zwei  Tagen 
Crbsengrösse,  behalten  aber  ihre  sonstigen  Charaktere  bei.  Eng 
3neinander  aufgetauchte  Bläschen  confluiren  zuweilen  bei  ihrer 
grösserung. 

Während  nun  immer  neue  Nachschübe  erfolgen,  tritt  in 
Basis  der  meisten  Efflorescenzen  Hämorrbagie  auf,  so  dass 
i  in  diesem  Stadium  manchmal  den  schwärzlichen  Blasengrund 
:h^  den  gelben  klaren  Blaseninhalt  durchsehen  kann.    Bei  der 

*)  Der  kleine  Vortraj^  erscheint  in  extenso  in  der  »Deutschen  med, 
henschr." 
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Mehrzahl  der  Blasen  mengt  sich  aber  auch  dem  Inhalte  Blut  in 
so  bedeutender  Menge  bei,  dass  die  ganzen  Ef&orescenzen  undurch- 
sichtig und  blauschwarz  erscheinen. 

In  diesem  Entwickelungsstadium  geht  die  anftngliche  Aehn- 
lichkeit  mit  Varicellen  oder  kleinblasigem  Pemphigus  verloren, 
das  Exanthem  erinnert  mehr  an  Variola  haemorrhagica.  Es  sei  hier 
gleich  bemerkt,  dass  eine  Vei'wechslung  in  einem  Falle  wirklich 
vorgekommen  ist,  wiewohl  die  Efflorescenzen  keine  Delle  zeigen 
und  der  anfanglich  noch  sichtbare  Erythemhof  in  diesem  Sta- 
dium meist  vollkommen  geschwunden  ist. 

In  dem  einen  geheilten  Falle  vertrockneten  die  Blasen,  so 
dass  Inhalt  und  Decke  eine  schwarze,  festhaftende  Kruste  formirten. 
Die  Abstossung  der  letzteren  erforderte  zehn  bis  vierzehn  Tage, 
von  einzelnen  Efflorescenzen  blieb  nur  ein  Pigmentfleck  zurück, 
von  anderen  aber  eine  flache  pigmentirte  Narbe. 

Bei  den  übrigen  Fällen  traten  weitere  Veränderungen  ein. 
Einzelne  Blasen  barsten,  der  blossgelegte  Blasengrund  belegte  sich 
missfärbig,  und  es  zerflel  nun  zunächst  die  oberste  Cutisschicht, 
so  dass  ein  flaches  Geschwür  ohne  infiltrirte  Ränder  entstand. 
Der  ursprünglich  auf  die  Grösse  der  geplatzten  Blase  beschränkte 
Zerfall  breitete  sich  peripher  und  in  die  Tiefe  aus,  so  dass  man 
fortschreitende  gangränöse  Geschwüre  vor  sich  hatte. 

In  einem  Falle  erreichte  eine  derartige  Stelle  Einderhand- 
grösse  und  es  lag  an  einer  Partie,  an  welcher  sich  die  oberfläch- 
lichen Lagen  abgestossen  hatten,  der  blutig  infiltrirte  unterliegende 
Muskel  zu  Tage.  Der  Process  ist  also  nicht  blos  auf  die  Cutis 
beschränkt. 

Während  diese  Veränderungen  an  einzelnen  Hautpartien  vor 
sich  gehen,  erfolgen  zahlreiche  Nachschübe  von  Bläschen,  die  nun 
entweder  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  oder  einfach  vertrocknen. 

Man  kann  die  ganze  Haut  und  Theile  der  Mundschleimhaut 
dicht  mit  derartigen  Efflorescenzen  bedeckt  finden  —  nur  die 
Flachhände  und  Fusssohlen  bleiben  in  der  Regel  frei. 

RiehTs  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  fünf  Fälle,  zwei 
Erwachsene  und  drei  Kinder,  von  welchen  nur  ein  Mann  genas. 
In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  Diphtheritis  mit 
Temperaturen  von  vierzig  Grad  Celsius.  Dreimal  war  die  Rachen- 
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hleimhaat  und  Pharynx,  einmal  Larynx  und  Trachea,  einmal  die 
iijunctiva  allein  Sitz  der  primären  diphtherischen  Erkrankung. 

Die  Diagnose  echter  Diphtheritis  wurde  bei  dem  geheilten 
lle  klinisch  festgestellt  (es  entstand  nach  Abstossung  der  Schorfe 
ben  Lähmungen  der  Pharynimuskeln  eine  Narbenstenose  des 
hlkopfes,  die  erst  nach  mehreren  operativen  Eingriffen  und 
roh  lange  fortgesetztes  Bougieren  behoben  werden  konnte);  bei  vier 
llen  wurde  die  Diphtheritis  auch  bei  der  Obduction  sichergestellt. 

Biehl  berichtet  über  den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle,  wor* 

>  sich  ergibt,  dass  die  diphtheritische  Localerkrankung  mit  ihren 

Igen  sehr  schwer  war    und   das  Exanthem    immer  relativ  spät 

1   fünften   bis  achten    Tage  nach  Auftreten   der  Diphtheritis) 

entstehen  begann. 

Im  Kurzen  resumirt  ist  das  Exanthem  ein  bei  Diphtheritis 
weren  Grades  vorkommender  Blasenausschlag,  der  rasch  hämor- 
gisch  wird  und  zur  Gangrän  der  Haut  führt. 

Biehl  referirt  über  die  histologische  und  bacteriologische 
tersuchung  der  Fälle.  Es  sei  hier  nur  betont,  dass  in  zwei 
len  aus  der  primären  Diphtheritis  Löffler^sche  Bacillen 
tivirt  werden  konnten,  an  Schnittpräparaten  diese  sich  noch  in 
3m  dritten  Falle  vorfanden.  Der  geheilte  und  ein  obducirter 
1  waren  daraufhin  nicht  untersucht  worden. 

Die  Culturversuche,  welche  mit  dem  Inhalte  ganz  frischer 
sen  vom  Lebenden  angestellt  wurden,  ergaben  ein  völlig 
atives  Besultat;  in  älteren  Blasen  fanden  sich  massige  Mengen 
Coccen  in  den  gangränös  gewordenen  Partien  eine  Unzahl 
>chiedenartiger  Fäulnissorganismen,  aber  niemals  Löffler^sche 
htheriebacillen. 

In  Schnittpräparaten  fanden  sich  bei  frischen  Blasen  keine 
roorganismen,  bei  älteren,  geringe  Mengen  von  verschieden 
3sen  Coccen  im  Blaseninhalt  und  an  der  Oberfläche.  Die 
ässe  und  tieferen  Cutistheile  waren  frei  davon. 

Bezüglich  der  klinischen  Diagnose  hebt  Biehl  hervor,  däss 
Aufeinanderfolge  von  Blasen,  hämorrhagischen  Blasen  und 
igrän,  wenn  man  zugleich  die  unregelmässige  Yertheilung  der 
orescenzen  am  Körper  berücksichtigt,  als  ziemlich  charakteri- 
che  Merkmale  dieses  Exanthems  gelten  können. 

^erh.  d.  D.  Derm.  OesellBcluft.  23 
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Die  Aehnlichkeit  mit  Yaricellen  im  eisten  Stadium  ist 
eine  grosse,  das  hohe  Fieber  und  die  anfängliche  Localisation 
können  vor  Irrthum  schützen;  auch  die  Diagnose  Pemphigus  — 
wenn  man  unter  dieser  Bezeichnung  nicht  überhaupt  alleBlasen- 
ansschläge  subsumirt  —  wird  durch  den  acuten  Verlauf  und 
die  nachträglich  entstehenden  Hämorrhagien  und  Gangrän  auszu- 
schliessen  sein.  Ebenso  sprechen  die  Form  und  Vertheilung  der 
Efflorescenzen  sowie  die  Verlaufsweise  so  sehr  gegen  Variola,  dass 
nur  bei  einmaliger  flüchtiger  Betrachtung  eine  Verwechslung 
möglich  wäre;  und  dies  Alles  nur  bei  Ausserachtlassung  der 
primären,  immer  schon  mehrere  Tage  vorher  bestehenden  Diph- 
theritis. 

Zur  ätiologischen  Erklärung  des  beschriebenen  Exanthems 
bespricht  Biehl  die  eventuellen  möglichen  Annahmen. 

Zunächst  1.  den  Gedanken,  das  Exanthem  wäre  an  sich 
Diphtheritis;  2.  die  Entstehung  durch  nervösen  Einfluss,  analog 
den  Lähmungen  nach  Diphtheritis  und  3.  die  septische  Infection. 

Biehl  widerlegt  die  erste  Annahme  durch  den  Hinweis  auf 
die  bekannten  Hautdiphtheritisfalle,  z.  B.  der  Vulva,  welche  gar 
keine  Aehnlichkeit  bieten  und  durch  das  Ergebniss  der  bacterio- 
logisch-histologischen  Untersuchung. 

G^en  die  zweite  spricht  die  unregelmässige  Vertheilung 
der  Efflorescenzen,  und  das  Fehlen  von  Veränderungen  an  den 
Hautnerven;  gegen  die  dritte  endlich  ist  zunächst  der  bacteriolo- 
gische  Befund  (Fehlen  der  Coccen  in  frischen  Blasen)  beweisend^ 
und  macht  auch  der  Vergleich  mit  den  bekannten  Formen  sep* 
tischer  Exantheme,  Erytheme,  Pusteln,  Scarlatina  puerperalis,  pustu- 
lösem  Exanthem  bei  Endocarditis  ulcerosa,  Phlegmonen  etc.  die 
Identität  vom  klinischen  Standpunkte  unwahrscheinlich. 

Riehl  vermuthet  als  wahrscheinliche  Entstehungsursache 
die  Aufnahme  eines  durch  den  localen  Diphtherieprocess  erzeugten 
Toxins  in  den  Kreislauf  und  stützt  seine  Ansicht,  abgesehen 
von  den  negativen  Besultaten  der  anderen  Erklärungsversuche, 
auf  die  bekannten  Versuche  von  Boux  und  Versin,  sowie  von 
Paltauf  und  Kolisko,  welche  fanden,  dass  Reinculturen  des 
Löffler^schen  Bacillus  in  Bouillon  ein  Toxin  erzeugen,  welches 
(von  Keimen  völlig  getrennt)  in  grösserer  Menge  in   die  Bauch* 
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>hle  Ton  Kaninchen  injicirt,  den  Tod,  in  kleineren  Mengen  unter 
e  Haut  gebracht,  locale  Gangrän  erzeugt. 

Biehl  erinnert  als  entfernt  ähnlich  an  die  aus  Gichtknoten 
[arnsäureablagerung)  entstehenden  tiefen  Geschwüre,  und  an  die 
anchmal  auch  mit  Blaseneruption  beginnende  Gangrän  der  Haut 
i  Diabetes,  ohne  andere  Arten  der  Einwirkung  des  Giftes  von 
rnherein  auszuschliessen,  wie  sie  z.  B.  bei  Jod-  und  Bromakne 
chgewiesen,  oder  bei  gewissen  Arzneiexanthemen,  Ergotismus 
rmuthet  ist 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieses  Exanthems  bei  einer 
verbreiteten  Krankheit,  wie  es  die  Diphtheritis  ist, .  wäre  durch 
I  späte  Eruptionszeit  zu  erklären,  denn  schwere  Diphtheritis- 
le  enden  in  der  Begel  rasch  letal. 

Schliesslich  fuhrt  Kiehl  einige  Fälle  aus  der  Literatur  an, 
t  möglicherweise  seinen  Beobachtungen  anzuschliessen  wären, 
je  einen  Fall  von  Senator  und  Fürbringer. 


).  Herr  Hermann  6*  Klotz   (New- York):    „Ueher  prodromale 
localisirte  Hautsyphilide'* 

Mit  grosser  Uebereinstimmung  wird  in  den  Lehr-  und  Hand- 
^hem  über  Syphilis  gelehrt,  dass  in  der  Begel  die  der  zweiten 
ubationsperiode,  etwa  sechs  bis  zwölf  Wochen  nach  der  In- 
tion,  folgenden  allgemeinen,  secundären  Erscheinungen  der 
inkheit  sich  durch  eine  mehr  weniger  allgemeine  Hautaffection 
idgeben.  Allerdings  ist,  wie  Lang  bemerkt,  „die  Vertheilung 
ses  Exanthems  kaum  je  eine  gleichmässige  über  den  ganzen 
rper,  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  finden  sich  diese  Früh- 
iiien  symmetrisch  links  und  rechts  angeordnet,  und  wenn  auch 
gewisse  Begionen  beschränkt,  tragen  sie  dadurch  den  Cha- 
ter des  Allgemeinen  an  sich"^.  Da  auch  ich  niemals  Ab- 
chungen  von  diesem  Verlaufe  beobachtet  hatte,  war  ich  nicht 
lig  überrascht,  als  ich  vor  einigen  Jahren  die  folgende  Beob- 
tung  machte: 

Fall  L  Ein  neunzehnjähriger,  junger  Mann,  der  mir  schon 
göre  Zeit  bekannt  und  nie  vorher  geschlechtlich  krank  gewesen 
r,  stellte  sich  mir  am  D.  März  1885  vor  wegen  einer  ziemlich 

23* 
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schmerzhaften,  linksseitigen  Inguinaldrüsenanschwellung.  Am  Fre- 
nulum  und  im  Sulcus  coronarius  glandis  bestanden  seit  etwa 
einer  Woche,  wenige  Tage  nach  Coitus  aufgetretene  oberflächliche 
Erosionen.  Während  diese  unter  Jodoformbehandlung  rasch  heilten, 
und  zwar  ohne  jegliche  Induration  und  ohne  Narben  zu  hinter- 
lassen, nahmen  die  Entzundungserscheinungen  an  den  Inguinaldrüsen 
rasch  zu;  nach  wenigen  Tagen  wurde  auch  die  rechte  Seite  befallen, 
so  dass  am  23.  März  beiderseits  Incision  nöthig  wurde,  die  eine 
Periadenitis  ergab.  Der  Verlauf  der  Drüsenerkrankung  war  ein  sehr 
langsamer,  die  Verbände  wurden  alle  zwei  bis  drei  Tage  erneuert, 
so  dass  der  Patient  fortwährend  unter  meiner  genauen  Beobachtung 
war.  Am  23.  April  machte  er  mich  aufmerksam  auf  eine  Kruste  auf 
der  linken  Seite  des  Kopfes,  etwas  oberhalb  des  Ohres,  die  er 
seit  einigen  Tagen  beim  Kämmen  wahrgenommen  hatte.  Hier 
befand  sich  eine  ziemlich  einen  Centimeter  im  Durchmesser 
haltende,  mit  gelbbrauner  bröckeliger  Kruste  bedeckte  Papel. 
Nach  Entfernung  der  Kruste  zeigte  sich  in  der  Mitte  eine  ziem- 
lich erbsengrosse,  kraterförmige  Vertiefung,  mit  schmutzig  grau- 
weissem  Belag,  umgeben  von  einem  wallai-tigen,  theilweise  ero- 
dirten  Band,  und  einer,  gleich  diesem  blauroth  gefärbten  Haut- 
zone, im  Bilde  völlig  gleichend  den  ulcerirten  papulo-pustulösen 
Läsionen  späterer  Syphilisperioden.  Da  bis  zum  28.  April  die 
vertiefte  Geschwürsfläche  noch  missfarbiger  geworden  war,  und 
die  Lymphdrüsen  hinter  dem  linken  Ohr  und  auf  derselben  Seite 
des  Nackens  vergrössert  und  empfindlich  waren,  so  wurde  mit 
antisyphilitischer  innerlicher  Behandlung  begonnen.  Zwischen  dem 
15.  bis  22.  Mai  entwickelte  sich  demungeachtet ,  während  die 
ulcerirte  Papel  auf  dem  Kopfe  sich  langsam  verkleinerte,  ein  all- 
gemeines papulo-maculöses  Syphilid  auf  dem  Stamme  und  ander- 
wärts, besonders  auf  der  Stirn  aus  zahlreichen,  theils  glatten, 
theils  abschuppenden  linsengrossen  Papeln  zusammengesetzt.  Dieses 
Exanthem  war  im  Juni  beinahe  völlig  verschwunden  unter  fort- 
gesetzter Behandlung  und  die  prodromale  Papel  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  war  nahezu  vernarbt  mit  massiger  Pigmentirung. 
Bald  jedoch  folgte  ein  neuer  Ausbruch  in  Form  eines  akneartigen 
Syphilids  auf  der  Brust  und  dem  Unterleib,  dem  sich  trotz  ener- 
gischer Behandlung  im  August  eine  Anzahl   oberflächlicher  Ge- 
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chwüre  am  Stamme  und  auf  den  Extremitäten  anschloss.  Der  Fall 
rwies  sich  im  weiteren  Verlaufe  als  äusserst  maligner  und  hart- 
äckiger  Natur. 

Das  Auftreten  der  einzelnen  Papel  war  mir  hier  um  so 
berraschender  und  befremdender,  als  vorher  keinerlei  Erschei- 
ungen  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  syphilitischen  In- 
ction  erweckt  hatten.  Dennoch  konnte  über  die  Natur  derselben 
ium  ein  Zweifel  bestehen,  und  die  späteren  Erscheinungen 
usst'Cn  jede  Spur  davon  beseitigen.  Es  handelte  sich  also  um 
De  asymmetrische  localisirte  Hautläsion,  die  dem  allgemeinen 
canthem  um  einige  Wochen  vorausgehend,  sich  ihrem  Charakter 
ich  vielmehr  den  späteren  Formen  der  Syphilide  anschloss.  Das 
ngewohnliche  der  Erscheinung  veranlasste  mich,  nach  ähnlichen 
;obachtungen  in  der  Literatur  zu  suchen,  allein  ohne  Erfolg, 
id  der  Fall  blieb  mir  immer  als  Merkwürdigkeit  lebhaft  im 
^dächtnisse,  bis  mir  Ende  vorigen  Jahres  wieder  ein  ähnlicher 
ill  vorkam.  Bei  erneutem  Suchen  in  der  Literatur  fand  ich  end- 
h  das  Vorkommen  solcher  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  der 
philis  bestätigt  von  R.  W.  Taylor  in  Bumstead  und  Taylor's 
athologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten'',  wo  es  unter 
pitel  XI,  „die  Syphilide",  heisst'): 

„Ungewöhnliche  Arten  des  Ausbruches. 

Das  Auftreten  eines  allgemeinen  Ausschlages  wird  als  das 
ichen  constitutioneller  Infection  angesehen;  dieser  erste  Ausbruch 
in  jedoch .  ein  beschränkter  sein,  und  das  allgemeine  Exanthem 
,g  sich  erst  nach  einigen  Wochen  entwickeln.  In  manchen  Fällen 
sen  sich  nur  zwei  oder  drei  Hautläsionen  zur  gewöhnlichen 
t  der  Durchseuchung  auffinden.  Gehört  der  Ausschlag  der  ery- 
matösen  Form  an,  so  nehmen  die  Flecke  rasch  den  kupfer- 
benen  Ton  an  und  bleiben  längere  Zeit  ganz  unverändert, 
id  es  Papeln,  so  zeigen  sie  sich  als  von  trägem  Verlaufe  und 
terlassen  in  der  Begel  einen  pigmentirten  Fleck.  In  Verbindung 
u  diesen  spärlichen  Ausbrüchen  kann  der  Patient  heftige  Kopf- 
merzen, Gliederschmerzen  etc.  haben,  auch  mag  Böthe  des 
ilundes   und  hohe  Körpertemperatur  zugegen   sein.    Innerhalb 
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zwei  bis  sechs  Wochen  folgt  dann  das  übliche  allgemeine  Exan- 
them nach." 

Dr.  Taylor  theilte  mir  mit,  dass  er  ebenfalls  trotz  eifrigen 
Nachsuchens  keine  anderweitigen  Beobachtungen  oder  Bemerkungen 
über  den  Gegenstand  habe  auffinden  können,  und  gebührt  ihm 
jedenfalls  das  Verdienst,  diesen  abweichenden  Verlauf  der  Syphilis 
zuerst  beobachtet  und  beschrieben  zu  haben.  Wenn  ich  mir  er- 
laubt habe,  hier  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  denselben  zu  lenken, 
so  erscheint  dies  wohl  eben  dadurch  gerechtfertigt,  dass  in  der 
deutschen,  englischen  und  französischen  Literatur,  soweit  mir  die- 
selbe zugänglich  war,  derselbe  vollständig  unbeachtet  geblieben, 
immerhin  aber  von  hinreichender  Wichtigkeit  ist,  uin  allgemei- 
nere Berücksichtigung  zu  verdienen.  Ganz  besonders  dürfte  die 
Unkenntniss  dieser  Unregelmässigkeit  gelegentlich  zu  Irrthümem 
betreffs  der  Dauer  des  Bestehens  der  syphilitischen  Infection  Ver- 
anlassung geben,  oder  bei  späterem  Eintritte  des  allgemeinen 
Syphilids  Arzt  wie  Patienten  recht  unangenehme  Ueberraschungen 
bereiten. 

Ich  fuge  zunächst  noch  die  Geschichte  meiner  zweiten  Be- 
obachtung bei. 

Fall  II.  Herr  G.,  zwanzig  Jahre  alt,  vorher  niemals  ge- 
schlechtlich krank  gewesen,  consultirte  mich  am  28.  November 
1888  wegen  eines  Ausschlages.  Er  hatte  vor  vier  bis  fünf  Wochen, 
unmittelbar  nach  einem  geschlechtlichen  Umgange,  dem  ein  an- 
derer ungefähr  zwei  Wochen  vorausgegangen  war,  eine  Wunde 
im  Sulcus  coronarius  glandis  bemerkt,  die  unter  Gebrauch  eines 
weissen  Pulvers  (wahrscheinlich  Calomel)  rasch  heilte,  aber  all- 
mal  ig  hart  wurde.  Vor  zwei  Wochen  wurde  Anschwellung  der 
Inguinaldrüsen,  vor  einigen  Tagen  Ausschlag  bemerkt.  Letzterer 
bestand  aus  acht  kleinen,  flachen,  leicht  abschuppenden  Papeln, 
die  über  die  rechte  Seite  des  Unterleibes,  etwa  zwei  Finger  breit 
oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii  die  AiLssenseite  der  Hüfte 
und  die  untere  Glutäalgegend  derselben  Seite  verstreut  waren. 
Eine  erbsengrosse  typische  Induration  des  inneren  Präputialblattes 
nahe  dem  Sulcus  coronarius  und  in  beiden  Inguinalgegendcn  ver- 
einzelt liegende,  indolent  vergrösserte  Lymphdrüsen  vervollstundig- 
ten  das  Krankhcitsbild.  Allgeraeinboschwcrdon  waren  nicht  voraus- 
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egangen.  Es  wurde  eine  milde  Jodquecksilberbehandlung  einge- 
ätet.  Während  derselben  wurden  die  Papeln  langsam  flacher, 
iatter,  behielten  aber  deutlich  das  charakteristische,  kupferfarbige 
ussehen,  aber  am  16.  December  wurde  auf  dem  Unterleibe 
]d  auf  beiden  Oberschenkeln  bereits  eine  Anzahl  deutlicher 
aculae  syphiliticae  bemerkt,  und  am  23.  December  hatte  sich 
nnahe  über  den  ganzen  Körper  eine  ziemlich  grossfleckige  Ro- 
ola  entwickelt,  die  besonders  auf  der  Brust,  Schultern  und 
rmen  sehr  reichliche,  polygonale  Formen  zeigte.  Nach  einigen 
jectionen  von  Hydrarg.  bicyanat.  war  die  Roseola  bereits  am 
Januar  1889  völlig  verschwunden,  die  Beste  der  der  früheren 
3alisirten  Affection  angehörenden  Papeln  aber  waren  bis  Ende 
.nuar  deutlich  sichtbar. 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  sind  die  einzigen,  die  ich 
ireichend  genau  und  frühzeitig  beobachten  konnte,  um  mitBe- 
mmtheit  das  Auftreten  dieser  localisirten,  prodromalen  Syphi- 
e  zu  behaupten.  Es  sind  mir  aber  noch  andere  Fälle  vor- 
kommen, bei  denen  sich  neben  einer  allgemeinen  maculösen 
er  papulösen  Eruption  einzelne  besonders  stark  entwickelte 
peln  fanden,  die  sich  als  überaus  hartnäckig  erwiesen  und 
mentlich  mit  ihrer  Pigmentirung  das  allgemeine  Exanthem 
mate  und  Jahre  lang  überdauerten.  Mir  ist  es  höchst  wahr- 
leinlich,  dass  es  sich  um  ähnliche  prodromale  Localisationen 
landelt  hatte,  allein  die  Patienten  kamen  zu  spät  in  Beob- 
ttung,  um  es  zweifellos  festzustellen.  Dagegen  hatte  Dr.  R.  W. 
ylor  in  New-Tork  die  Güte,  mir  noch  die  drei  folgenden,  höchst 
irakteristischen  Krankengeschichten  mitzutheilen  und  deren  Ver- 
mtlichung  zu  gestatten. 

Fall  III.  Ein  dreiunddreissigjähriger  Herr  bemerkte  unge- 
r  am  10.  August  1871,  nachdem  er  etwa  am  1.  Juni  zum  letzten 
le  den  Coitus  ausgeübt  hatte,  ein  Knötchen  auf  der  linken 
te  des  Frenulum,  das  seit  höchstens  zehn  Tagen  bestanden 
)eii  konnte.  Dasselbe  war  von  der  Grösse  einer  gespaltenen 
)se,  und  zeigte  auf  der  braunen  Oberfläche  beginnende  Gewebs- 
:rosc,  auch  waren  die  Inguinaldrüsen  deutlich  vergrössert.  Es 
mte  hier  mit  Bestimmtheit  eine  Incubationsperiode  von  minde- 
ns   sechzig  Tagen  constatirt  werden.    Am  25.  August  erschien 
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unmittelbar  über  der  linken  Augenbraue  nahe  der  Mittellinie 
eine  flache  Papel  von  dunkelkupferrother  Farbe,  nicht  ganz  einen 
Centimeter  breit.  Eine  ähnliche  Papel  erschien  am  Bande  des 
Nabels.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Erscheinen  dieser  Vorläufer  ent- 
wickelte sich  eine  allgemeine  Boseola  und  andere  constitutionelle 
Erscheinungen.  Die  beiden  isolirten  Papeln  zeigten  einen  trägen 
Verlauf,  begannen  dann  abzuschuppen  und  hinterliessen  eine 
kupferfarbige  Pigmentirung,  die  äusserst  beharrlich  fortbestand. 
Dies  war  der  erste  Fall,  in  welchem  Dr.  Taylor  diesen  unge- 
wöhnlichen Verlauf  beobachtete. 

Fall  IV.  Eine  fünfundzwanzig  Jahre  alte  Dame  wurde  zwi- 
schen dem  1.  und  5.  September  1888  von  ihrem  Manne  inficirt. 
Am  5.  October  constatirte  Dr.  Taylor  das  Vorhandensein  eines 
flachen  indurirten  Schankers  auf  der  Innenfläche  der  rechten  grossen 
Schamlippe,  die  sich  bis  zur  Uebergangsfalte  des  kleinen  Labiums 
ausdehnte.  Patientin  hatte  denselben  seit  dem  20.  September  be- 
merkt. Am  18.  November  zeigte  sich  eine  kleine  schuppende  Papel 
auf  der  rechten  Nasolabialfurche  und  eine  ähnliche  am  Halse, 
nahe  der  Mitte  des  inneren  Bandes  des  rechten  Stemocleido- 
mastoideus.  Die  Lymphdrüsen  am  Körper  waren  vergrössert,  die 
der  Inguinalgegend  in  höherem  Grade,  sonst  aber  konnten  am 
ganzen  Eöiper  keine  weiteren  Symptome  entdeckt  werden.  Am 
3.  December  entwickelte  sich  unter  allgemeinem  üebelbefinden 
und  heftigen,  nächtlichen  Kopfschmerzen  eine  allgemeine  Boseola. 
Seitdem  haben  sich  noch  Schleimpapeln  der  Mundhöhle  gezeigt. 
Die  Papeln  auf  der  Nase  und  am  Halse  vergrösserten  sich,  flach- 
ten sich  ab  und  begannen  abzuschuppen  und  bestanden  so  lange 
fort,  bis  sich  der  Einfluss  der  gegen  die  Allgemeinerscheinungen 
eingeleiteten  Quecksilberbehandlung  fühlbar  machte.  Sie  bildeten 
sich  dann  langsam  zurück  mit  Hinterlassung  brauner  Pigmen- 
tirung,  die  am  26.  April  1889  noch  immer  in  Spuren  vor- 
handen war. 

Fall  V.  Ein  zweiundfünfzig  Jahre  alter  Hen  hatte  ge- 
schlechtlichen Umgang  am  24.  Jänner  1889;  ungefähr  am  10.  Fe- 
bruar zeigte  sich  auf  der  linken  Seite  des  Penis  ein  harter 
Schanker  und  ungefähr  zehn  Tage  später  Anschwellung  der  In- 
guinaldrüsen.  Am  10.  März  erschienen  zwei  ziemlich  grosse,  coni- 
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che  Papeln  am  linken  Handgelenke  über  dem  ProcessiiB  stylo- 
ieus  des  Badius  und  vier  auf  der  Palmarfläche  der  entsprechen- 
en  Hand.  Sie  verliefen  sämmtlich  sehr  langsam,  schuppten 
b  und  hinterliessen  braune  Flecken.  Drei  Wochen  nach  dem 
uftreten  dieser  prodromalen  Papeln  erfolgte  der  Ausbruch  eines 
brakteristischen  erythematösen  Syphilids  über  den  Stamm  ver- 
reitet, und  zahlreiche  kleinere  Papeln  auf  dem  behaarten  Kopfe, 
ie  Induration  auf  der  Vorhaut  bestand  noch  fort. 

Dr.  Taylor  besitzt  noch  Notizen  über  einige  andere  Fälle, 
:e  aber  alle  in  den  Hauptpunkten  mit  den  berichteten  überein- 
immen  und  nur  durch  unwesentliche  Einzelheiten  sich  unter- 
heiden.  Da  die  mitgetheilten  Beobachtungen  ziemlich  genau  mit 
T  oben  citirten  Beschreibung  Dr.  Taylor's  übereinstimmen,  so 
.be  ich  derselben  nicht  viel  weiter  hinzuzufügen.  Die  folgende 
ibelle  zeigt  das  zeitliche  Verhalten  der  verschiedenen  Erschei- 
mgen  zu  einander  am  leichtesten. 
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47.  Herr   0.   Petersen  (St.  Petersburg):   JJeher   ExcocUeatian 
des  Ulcus  moUe.^ 

Meine  Herren!  Die  Errungenschaften  der  Chirurgie,  die  moderne 
Antiseptik,  findet  in  der  Therapie  der  venerischen  Krankheiten  und  der 
Hautkrankheiten,  wenn  auch  relativ  langsam,  so  doch  stetig  mehr 
und  mehr  Eingang;  jedenfalls  ist  es  unumgänglich  nothwendig, 
auch  in  diesen  Disciplinen  streng  antiseptisch  bei  der  Behandlung 
zu  verfahren  und  stets  dessen  eingedenk  zu  sein,  was  die  Chirurgie 
uns  lehrt.  Läuft  nun  im  Wesentlichen  auch  jetzt  schon  die  Be- 
handlung der  Urethritis  und  Syphilis  auf  ein  „Desinficiren""  hinaus, 
so  ist  dieses  um  so  mehr  nöthig  bei  einer  so  eminent  infectiösen 
Krankheit,  wie  es  das  Ulcus  molle  ist.  Es  ist  wohl  wahr:  das 
specifische  Agens  bei  diesem  Leiden  ist  noch  nicht  vollständig  fest- 
gestellt. Ich  will  hier  nur  kurz  erwähnen,  dass  eine  Beihe  von 
Versuchen  und  Impfungen,  die  jedoch  noch  nicht  ganz  abge- 
schlossen, mir  die  Ueberzeugung  verschafft  hat,  dass  der  von  Primo- 
Ferrari  gefundene  Bacillus  der  Urheber  des  Ulcus  molle  zusein 
scheint.  Ausser  diesem  fand  ich  gewohnlich  noch  zwei  Arten  Coccen 
und  eine  Art  längerer  Bacillen.  —  Wie  dem  nun  auch  sei,  bei 
der  Therapie  des  Ulcus  molle  muss  die  Hauptaufgabe  darin  be- 
stehen, das  inficirte  Geschwür  in  eine  reine  Wunde  zu  verwandeln 
und  da  hat  sich  mir  kein  Mittel  als  so  geeignet  erwiesen,  wie 
der  scharfe  Löffel.  Alle  üblichen  Mittel  dringen  nicht  genügend 
in  das  Gewebe  ein,  wirken  zu  oberflächlich,  die  Bacillen  aber 
sitzen  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern  dringen  einige  Milli- 
meter tief  ins  Gewebe  ein. 

Mein  Verfahren  ist  äusserst  einfach.  Nachdem  durch  eine 
Injectiou  einer  47o  Cocainlösung,  die  ich  subcutan  unter  den  Boden 
des  Ulcus  injiciro,  das  Operationsgebiet  anästhesirt  ist,  nehme  ich 
einen  möglichst  kleinen  scharfen  Löffel  und  kratze  das  Geschwür 
aus,  so  dass  eine  reine  Wundfläche  nachbleibt,  die  recht  schnell 
heilt.  Dabei  muss  man  nur  ja  darauf  achten,  dass  nicht  Nester  unter 
den  unterniinirten  Rändern  zurückbleiben.  Niich  dem  Auskratzen 
spüle  ich  die  Wundfläche  mit  Carbolsäurelösung(27o)  oder  Sublimat 
(1:2000)  ab  und  lege  einen  Verband  mit  Jodoform-Marly  auf. 
Ich  will  nur  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  an  der  Glans  penis 
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aDz  ruhig  excochleirt  habe,  ohne  irgend  welche  wesentliche  Blutung 
u  erhalten. 

Im  Ganzen  habe  ich  bis  jetzt  in  162  Fällen  dieses  Verfahren 
ngewandt  und  die  Heilung  in  durchschnittlich  acht,  neun  Tagen 
rhalten.  Bei  intelligenten  Patienten  und  Patientinnen  habe  ich 
ie  Behandlung  sogar  ambulatorisch  mit  Erfolg  durchführen  können. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  hervorheben,  dass  in  keinem 
nzigen  dieser  Fälle  nach  der  Excochleation  noch  Bubonen  auf- 
?treten  sind. 

Vorsitzender:  Prof.  Lipp: 

Gestatten  Sie  mir  nun,  meine  Herren,  zum  Schlüsse  einige 
'orte  zu  sagen. 

Der  erste  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesell- 
haft hat  in  drei  Tagen  mit  sechs  Sitzungen  ein  ausserordentlich 
ichhaltiges,  umfangreiches  imd  mannigfaches  Material  bewältigt, 
id  ich  darf  wohl  aus  meiner  Erinnerung  sagen,  dass  weder  auf 
n  internationalen  Congressen,  noch  bei  den  Naturforscher -Ver- 
mmlangen  (Sectionen  für  Dermatologie)  in  so  kurzer  Zeit  eine 
grosse  Aufgabe  gelöst  wurde. 

Ausserdem  will  ich  mir  erlauben,  meine  persönliche  Wahr- 
hmung  vorzubringen,  dass  ein  warmer  collegialer  Verkehr  ge- 
iTScht  hat,  mehr  als  zu  anderen  Zeiten,  und  ein  freundscbaft- 
her  Ton,  zu  welchem  sich  nicht  selten  ein  angenehmer  Humor 
jellte. 

Aus  allen  diesen  Erscheinungen,  meine  Herren»  möchte  ich 
'  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  ein  sehr  günstiges 
)gnostikon  stellen. 

Wir  österreichischen  Dermatologen  sind  insbesondere  unseren 
legen  aus  dem  Deutschen  Reiche  zu  Dank  verpflichtet,  dafür, 
s  sie  mitgestimmt  haben,  die  erste  Versammlung  der  Deuischen 
^raatologischen  Gesellschaft  in  einer  österreichischen  Stadt,  und 
ir  in  Prag,  abzuhalten. 

Die  engen  Bande,  die  schon  früher  unsere  deutschen  Aerzte 
l  Dermatologen  mit  den  deutschen  Collegon  verbunden  haben 
den  durch  ein  solches  Entgegenkommen  nur  noch  fester  ge- 
ipft. 


:^04  VI.  Sitzuntf. 

Endlich  ist  es  noch  meine  Aufgabe,  unserem  sehr  verehrten 
Präsidenten,  dem  Herrn  Prof.  Pick  für  seine  ausserordentliche 
Sorgfalt  und  Mühewaltung  für  sein  stets  freundliches  und  colle- 
giales  Entgegenkommen  unseren  wärmsten  und  dauernden  Dank 
auszusprechen.  Es  soll  dies  ausdrücklich  von  dieser  officiellen 
Stelle  geschehen,  nicht  nur  bei  Gelegenheit  eines  Bankets  oder 
in  der  Gesellschaft  von  einigen  Freunden. 

Nun  aber  rufe  ich  denn  allen  Collegen  zu:  „Glückliche 
Heimkehr  und  fröhliches  Wiedersehen!" 

Präsident:  Prof.  Pick: 

Hochverehrte  Herren! 

Die  gütigen  Worte,  welche  mein  geehi-ter  College  und 
Freund,  Herr  Prof.  Lipp,  zuletzt  gesprochen  und  an  mich  ge- 
richtet hat,  muss  ich  zunächst  mit  einem  Gefühl  der  Dankbarkeit 
an  eine  andere  Adresse  verweisen.  Es  war  der  Ausschuss,  welcher 
so  wesentlich  zur  Fördeining  des  eraten  Congresses  der  Deutschen 
Dermatologischen  Gesellschaft  beigetragen  hat,  und  es  ist  wohl 
Allen  bekannt,  dass  von  den  Ausschussmitgliedem  es  vorwiegend 
Hen*  College  Neisser  gewesen  ist,  welcher  mit  ausserordentlicher 
Energie  für  das  Gelingen  dieses  Congresses  eingetreten  ist,  dem 
Ausschusse  also  gebührt  mein  und  Ihr  Dank.  Dass  es  aber  im 
Verlaufe  des  Congresses  so  glücklich  gegangen  ist,  meine  Herren, 
dafür  ist  Ihnen  selbst  zu  danken.  Wenn  Sie  nicht  in  der  Weise 
mitgewirkt  hätten,  wie  es  geschah,  wir  wären  nicht  dahin  ge- 
kommen. 

Kein  Misston  hat  die  Verhandlungen  getrübt  und  wir  haben 
dadurch,  so  ho£fe  ich,  einen  dauernden  Erfolg  erzielt 

Allein  es  sind  mir  doch  auch  einige  Bedenken  gekommen,  und 
ich  habe  doch  gefühlt,  dass  Manches  hätte  besser  gemacht  werden 
können.  Wir  werden  das  als  Erfahrung  für  den  nächsten  Congress 
verwerthen. 

Vielleicht  dürfte  man  sagen,  dass  in  Bezug  auf  die  Zahl 
der  Vorträge,  etwas  zu  viel  geschehen  ist,  und  dass  etwas  weniger 
mehr  gewesen  wäre. 

Es  wäre  vielleicht  für  künftige  Congresse,  im  Interesse  der 
Sache  günstiger,  wenn  wir  uns  auf  wenige  Fragen   beschränken 
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vurdeu,  welche  frühzeitig  bekannt  gegeben,  zur  Discussiou  gestellt 
werden  möchten. 

Aber,  meine  Herren,  wir  standen  vor  einem  Novom,  wir 
aussten  erst  Erfahrungen  sammeln,  und  ich  glaube,  dass  Sie  mit 
ns  nicht  zu  strenge  ins  Gericht  gehen  werden,  dass  Sie  uns 
ütig  beurtheilen  werden. 

Mein  Dank  gilt  Ihnen  Allen. 

Nochmals  muss  ich  es  ausserordentlich  dankbar  anerkennen, 
ass  Sie  in  so  grosser  Zahl  und  aus  weiter  Ferne  hieher  nach 
rag  gekommen  sind,  und  ich  bitte  Sie,  Prag  in  angenehmer 
rinnerung  zu  behalten  und  überzeugt  zu  sein,  dass  wir  Sie  hier 
Ile  in  angenehmster  Erinnerung  behalten  werden. 

Ich  schliesse  hiemit  den  ersten  Congress  der  Deutschen  Derma- 
dogischen  Gesellschaft  und  rufe  ihi*  ein  „Vivat,  crescat,  floreaf"  zu! 


Bericht 

über  die  mit  dem  Congress  verbundene  wissen- 
schaftliche Ausstellung. 


Die  mit  dem  I.  Congress  verbundene  wissenschaftliche  Aus- 
stellung war  in  den  Räumen  des  anatomischen  Institutes  auf- 
gestellt und  war  —  im  Verhältniss  zu  der  durch  die  spät  erfolgte 
Ankündigung  bedingten  Kürze  der  Zeit  —  reichlich  beschickt. 
Die  ausgestellten  Objecto  wurden  von  den  Mitgliedern  des  Con- 
gresses  mit  regem  Interesse  in  Augenschein  genommen. 

Zur  Ausstellung  gekommen  waren  —  in  erster  Beihe  zu 
erwähnen  —  Modelle  von  Kranken  und  zwar: 

1.  Von  Herrn  Dr.  Arning  (Hamburg)  Gypsabgüsse  von 
Leprakranken  (12  Köpfe  und  16  Extremitäten),  welche  derselbe  von 
seiner  Reise  nach  den  Südsee-Inseln  mitgebracht  hatte. 

2.  Ein  Wachsmodell  von  Erythem a  exsudativum  des  Vorder- 
armes, das  von  Dr.  Jakiewitsch  angefertigt,  von  Herrn  Prof. 
Petersen  (Petersburg)  ausgestellt  war  und  dem  von  dem  Letzteren 
gegründeten  dermatologischen  Museum  des  klinischen  Institutes 
der  Grossfürstin  Helene  in  St.  Petersburg  entstammt.  Die  Her- 
stellungstechnik ist  folgende:  Nach  vorheriger  EinÖlung  der  be- 
treffenden Körperstello  wird  ein  Gyps-Negativ  hergestellt,  ge- 
trocknet, und  dann  werden  durch  Eingiessen  des  —  bereits  in 
dem  betreffenden  Farbenton  gefärbten  —  erwärmten  Wachsos 
die  Positive  angefertigt;  die  letzteren  worden  dann  unter  der 
Lupe  künstlerisch  ausgemalt. 

3.  Eine  Sammlung  klinischer  Wachspräparate  von  Herrn 
Dr.  Lassar  (Berlin),    welche  nach  Art   der  im  Museum  Barclta 
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(Paris)  befindlichen  angefertigt  waren;  unter  Anderem  waren  dar- 
gestellt: Xeroderma  pigmentosum,  Pityriasis  rosea,  Hautkrebs, 
Zoster,  Naevi  etc. 

4.  Herr  Prof.  Neisser  und  Herr  Dr.  Jacobi  (Breslau): 
Photographieen  verschiedener  Hautkrankheiten. 

5.  Herr  Kral  (Prag):  Bacteriologisches  Museum.  —  Cul- 
men  der  verschiedensten  Mikroorganismen  auf  mannigfaltigen 
S'ährböden. 

6.  Herr  Dr.  H.  Kohrbeck  (Berlin):  Neuer  Thermostat  mit 
lektro-magnetischer  Bepulirung  der  Flamme. 

7.  Herren  P.  u.  M.  Lautenschläger  (Berlin):  a)  Neuer 
'hermostat  mit  elektrischer  Begulinmgsvorrichtung,  welch  letztere 
US  einem  neu  construirten,  geschlossenen,  elektrischen  Contact- 
lermometer  und   einem    einfachen  elektrischen  Brenner  besteht; 

b)  Ein  Heissluftsterilisator,  sowie  ein  Dampfsterilisator  zum 
terilisiren  der  Verbandstoffe. 

8.  Herren  Waldek  und  Wagner  (Prag):  Verbandmaterialien 
gener  Fabrik  und  der  Schaffhausener  VerbandstoJTfabrik,  unter 
nderem  die  von  Prof.  Pick  eingeilihrten  Schlauchbinden  aus 
iglischem  Tricotstoif;  ferner  chirurgische  Instrumente,  ein  In- 
ilations-  und  Dampfzerstäubungsapparat,  eine  transportable  con- 
inte  Batterie  mit  echt  St  öhrer 'sehen  Kohlen  und  einem  von 
3iniger,  Gebbert  und  Schall  construirten  Vertical-Galvano- 
3ter. 

0.  Herr  Dr.  Balmanno  Squire  (London):  Ein  Satz  nach 
,^enen  Angaben  verfertigter  Instrumente. 

10.  Herren  Ecke  imd  Lücke  (Berlin):  Ein  nach  den  Angaben 
1  Herrn  Dr.  Bohrend  (Berlin)  zusammengestelltes  dermatolo- 
ches,  antiseptisches  Besteck. 

11.  Herr  Dr.  Sternberg  (Wien):   Ein   neuer   Mundspiegel. 

12.  Herr  Josef  Leiter  (Wien):  Elektroendoskopische  Instru- 
ute. 

13.  Herr  Franz  Hajek  (Prag):  Galvanokaustische  Instru- 
nte  nach  Herrn  Prof.  Pick  in  fünf  verschiedenen  Grössen. 

In  einem  polirten  Holzkasten  befinden  sich  die  zur  Auf- 
ime  von  Kalium  bichromat.  bestimmten  Glaszellen;  rechts  und 
:s  am  Kasten  sind  zwei  Zahnstangen  angebracht,  in  welchen  die 
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Batterie  hängt.  Beim  Gebrauche  der  Batterie  setzt  man  die- 
selben mittelst  Handhabe  tiefer,  wodurch  die  Batterie  eintaucht 
und  der  Strom  geschlossen  wird.  Die  Construction  erlaubt  auch 
während  des  Gebrauches  den  Elementen  eine'  schaukelnde  Be- 
wegung zu  einheilen,  wodurch  man  den  Strom  einigermassen  con- 
stant  zu  machen  vermag.  Die  Elemente  sind  ziemlich  gross  und 
zwar  sind  die  einzelnen  Zink-  und  Eohlenplatten  durch  Hartgummi- 
platten und  Stäbe  verbunden,  wodurch  dieselben  sehr  fest  an- 
einander gepresst  werden.  Die  ganze  Kette  trägt  dann  oben  eine 
solide  Handhabe,  die,  wie  schon  früher  erwähnt,  zum  Einsenken 
des  Apparates  dient.  Sämmtliche  Metalltheile  sind  wegen  der 
Säurewirkung  stark  vernickelt. 

14.  Herr  Josef  Mang  (Prag):  Eine  Collection  einfacher  und 
zusammengesetzter  Lupotome,  Endoskope,  Spülkatheter,  scharfe 
Löffel  etc.  nach  Pick^s  Angaben. 

15.  Herr  Josef  Wendschuh  (Dresden):  Elastische  Gummi- 
katheter und  Bougies. 

16.  Herr  Merck  (Darmstadt):  Phenol-  imd  Thymolqueck- 
silber  und  andere  Präparate. 

17.  Herr  Trommsdorf  (Erfurt):  Sozojodolsalze,  Sozojodol- 
watte  etc. 

18.  Herren  Benno  Jaffe  und  Darmstädter  (Martinikenfelde 
bei  Berlin):  Lanolinpräparate. 

19.  Herr  Max  Fanta  (Prag):  Capseltabletten  und  andere 
moderne  Dosirungsformen. 

20.  Herr  R.  Kitter  von  Frey  (Wysotschau):  Jodirte  Milch. 

21.  Herr  Eugen  Dieterich(Helfenberg):  Pharmaceutische  Prä- 
parate für  dermatologische  Zwecke,  z.  B.  CoUempIastra  (Eautschuk- 
heftpflaster),  auf  Mull  aufgestrichene  Fett-  und  Lanolinsalbe,  Saponi- 
mente,  ünguent.  hydrargyri  ein.  in  globulis  mit  Ol.  Cacao  überzogen. 

22.  Herren  Kahnemann  und  Krause  (Wien  IX):  Dermato- 
therapeutische  Präparate  eigener  Fabrik  und  Kautschukheftpflaster 
von  der  Firma  Johnson  &  Johnson  (New -York). 


C.  UebvrrevU'r'ätho  Uucbdruckervi  (M.  äaizvr)  in  Wien.    —  IBOVSt» 
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Bericht*) 

Über  die 

gefichäftliche  Sitzung  des  II.  Congresses 

am  6.  August    1890  Vorm.   97,  Uhr 

n  Sitzungssaale  der  Dermatologischen  Section  des  X.  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses  zu  Berlin. 


Präsident  Prof.  Caspary. 

1.  Der  Voraitzende   theilt   mit,  dass   nach  Beschluss   des 
Drstandos  die  Herren: 

1.  Dr.  Herxheimer  sen.  (Frankfurt  a./M.), 

2.  Dr.  Friedrich  Hammer   (Stuttgart), 

3.  Privatdocent  Dr.  Welander  (Stockholm). 

4.  Dr.  Stein  (Görlitz), 

5.  Dr.  Brück  (Berlin), 

6.  Dr.  Lippmann  (Mainz); 

7.  Dr.  Neuberger  (Breslau), 

8.  Prof.^  Z  e  i  8 1  e  r  (Chicago), 

9.  Dr.  Grün  dl  er  (Dresden), 
10.  Dr.  von  Schien  (Hannover) 

Mitglieder    der  Gesellschaft   aufgenommen  worden  seien. 

2.  Der  Cassirer,  Prof.  Li pp,  erstattet  den  Cassenbericht: 

Einnahmen: 

tgliederbeiträge  pro  1889  und 

Zinsen fl.  565-13  +  500  Mk.  16Rpf. 

+  16  Rubel. 

*)  Nach  Beschlnss  des  Vorstandes  erhalten  alle  diejeni$?en  Mitglieder, 
che  nicht  in  Berlin  anwesend  waren,  den  ausführlichen  wisseuschaft- 
len  Verhandlungshericht  der  Section  für  Derraatolnj^ie  und  Syphili- 
phie  anf  Kosten  der  Gesellschaft. 
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Ausgaben: 


Zahlung  an  Braumüller  .    .    .    .  fl.  300- 1-   188  Mk.  40  Rpt. 

Drucksachen  u.  Schreibgebühren  „  89*55  -|-     29     „      50     » 

Postgebühren „  37-39  -f       4     „      30     „ 

Stempel „  1-80 

Varia „  67-71  +       4     „      50     „ 

Stenograph  in  Prag „  105- — 

Ausstellungsarbeiten  und  Zollamt  „  35* — 

Summa  .    .  fl.  636-45  +  226  Mk.  70Rpf. 
Bestand 188  Mk.  20  Rpf. 

3.  Der  vom  Vorstand  gestellte  Antrag,  Leipzig  als 
Ort  der  nächsten  Versammlung  zu  wählen,  wird  einstimmig 
angenommen. 

Bezüglich  der  Zeit  für  die  Abhaltung  der  Versammlung 
hat  Veiel  den  Antrag  gestellt,  den  September  zu  wählen, 
während  der  Vorstand  die  Osterferien  vorgeschlagen  hatte. 
Der  Antrag  des  Vorstandes  wird  mit  17  gegen  14  Stimmen 
angenommen. 


Nach  Schluss  der  geschäftlichen  Sitzung  wurde  an  den 
Vorstand  der  von  21  Mitgliedern  unterzeichnete  Antrag  ein- 
gereichty  eine  neue  sich  auf  alle  Mitglieder  beziehende  schrift- 
liche Abstimmung  über  den  VeieTschen  Antrag  zu  veranstal- 
ten, „den  nächstjährigen  Congress  des  Gesellschaft  kurz  vor  den 
Beginn  der  Naturforschervarsammlung  zu  verlegen*.  Diesem 
Antrag  wurde  vom  Vorstand  Folge  gegeben  und  bei  der  nunmehr 
vorgenommenen  schriftlichen  Abstimmung  ergab^sich^die  Annahme 
des  Veiel'schen  Antrages  mit  63  von  68  abgegebenen  Stimmen. 
Daraufhin  hat  der  Vorstand  mit  13  von  15  Stimmen  die  Herren 
Lipp,  Neisser  und  Lesser  mit  den  Vorbereitungen  fttr 
die  am  17.,  18.  und  19.  September  1891  in  Leipzig  abzuhal- 
tende Versammlung  beauftragt. 

Der  Vorstand  wählt  zum  Vorsiizenden:  Lipp, 

p     Cassirer:  Lesser, 
-     Secretär :  Neisser. 
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Bericht 

über  die 

geschäftliche  Sitzung  des  III.  Congresses  zu  Leipzig 

am   18.   S'ptember,  Mittags  12  Uhr. 


Präsident  Prof.  Lipp. 

I .  Nach  der  Eröffnung  der  Sitzung  theilt  der  Vorsitzende 
alt,  dass  durch  B^^chluBS  des  Vorstandes  (in  einer  Sitzung 
Mittwoch,  16.  Sept.)  folgende  Herren  in  die  Deutsche  Dermato- 
o^sche  Gesellschaft  aufgenommen  worden  sind: 

1.  Prof.  Lang  —  Wien. 

2.  Dr.  Wolters  —  Bonn. 

3.  Dr.  Barlow  —  Breslau. 

4.  Dr.  Paul  Neisser  —  Breslau. 

5.  Dr.  Karl  Dugge  —   Rostock. 

6.  Dr.  V.  ßorzecki  —  Krakau. 

7.  Dr.  Lex  —  Breslau. 

8.  Dr.  Ulimann  —  Wien. 

9.  Dr.  Sümegh  —  Wien. 

10.  Dr.  Neckermann  —  Graz. 

II.  Dr.  Ludwig  Merck  —  Graz. 

12.  Dr.  Schwann  —  Berlin  N.  Schlegelstr.  4. 

13.  Dr.  Theodor  Spietschka  —  Prag. 

14.  Prof.  Haslund  —  Kopenhagen. 

15.  Dr.  Feibes  —  Aachen. 

16.  Dr.  Rosen berg  —  Karlsruhe. 

17.  Priv.-Doc.  Dr.  Kollmann  —  Leipzig. 

18.  Dr.  Stabel  —  Bergen. 

19.  Dr.  VoUert  —  Greiz  i.  V. 

20.  Dr.  Weissblum  —  Danzig. 
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2.  Der  Cassirer  Dr.  L  e  s  s  e  r  erdtattet  den  Cassenbericht : 

Einnahmen: 

Restbestand  von  1H89 Mk.    188-20 

Mitgliederbeiträge  pro  1890 „     I545-— 

Zinsen   pro    1890 „  5-85 

Summa  .    .  Mk.  173905 

Ausgaben: 
Porto  und  Drucksachen Mk.      84"Ö6 

Bestand Mk.  1654*49 

3.  Der  Vorsitzende  theilt  ferner  mit,  dass  nach  §.  7  der 
Statuten  in  der  Vorstandssitzung  5  Mitglieder  des  Vorstandes 
ausgelost  worden  sind  und  zwar  die  Herren :  Rieh  1,  Amin g, 
Lewin,  Mi'chelson,  Lesser. 

Die  nach  kurzer  Vorbesprechung  vorgenommene  Neuwahl 
von  5  Vorstandsmitgliedern  ergab  die  Wahl  der  Herren  Ehr- 
mann, Lesser,  Petersen,  Schwimmer,  Veiel. 

4.  In  der  Vorstandssitzung  ist  von  Prof.  Pick  die  Frage 
angeregt  worden,  ob  es  nicht  angezeigt  wäre,  nur  diejenigen 
Zusammenkünfte  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
als  „Oongresse^  aufzufassen  und  zu  zählen,  bei  denen  die  Ge- 
sellschaft mit  eigener  wissenschaftlicher  Thätigkeit  auftritt, 
so  dass  also  der  diesmalige  Congress  als  zweiter  und  nicht 
als  dritter  zu  bezeichnen  wäre.  Da  ein  dahingehender  Antrag 
für  dieses  Mal  nicht  vorbereitet  war,  so  ist  beschlossen  worden, 
einen  solchen  in  die  Tagesordnung  der  nächstjährigen  geschäft- 
lichen Sitzung  aufzunehmen. 

5.  Der  Antrag  Neisser: 

In  die  Statuten  ist  folgender  Passus  aufzunehmen:  „Der 
Vorstand  ist  jederzeit  berechtigt,  auf  Antrag  von  20  Mitgliedern 
verpflichtet,  auch  ausserhalb  der  geschäftlichen  Sitzungen  durch 
eine  allgemeine  schriftliche  Abstimmung  eine  Beschlussfassung 
seitens  der  Gesellschaft  herbeizuftihren"  wird  nach  kurzer 
Begründung  durch  den  Antragsteller  von  der  Versammlung  an- 
genommen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  im  nächsten  Jahre  in  Wien  statt- 
findenden    internationalen     Dermatologen-Congress     wird     im 
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nächsten  Jahre  ein  eigener  Congress  der  Deutschen  Dermato- 
logischen  Gesellschaft  nicht  stattfinden;  doch  soll  ebenso  wie 
im  vergangenen  Jahre  in  Berlin  im  Anschluss  an  den  inter- 
nationalen Congress  in  Wien  eine  Geschäftssitzung  der  Gesell- 
schaft stattfinden. 


Bericht  über  die  Ausschusssitzung 

am  Freitag  den  18.  September  1891. 

Anwesend  die  Herren:  Doutrelepon t,  Veiel,  L  esser, 
Caspary,  Petersen,  Lipp^  Neisser,  Neumann,  Ehr- 
mann, Pick. 

Der  AusschuBS  constituirt  sich,  wählt  zum  Vorsitzenden 
für  das  nächste  Jahr  Kaposi,  zum  Schriftführer  N  e  i  s  s  e  r, 
zum  Cassirer  L esser. 

Der  Antrag  N  e  i  s  s  e  r,  bei  dem  guten  Stande  der  Finanz- 
verhältnisse Abbildungen,  Tafeln  etc.  den  Verhandlungen  auf 
Gesellschaftskosten  beizugeben,  wird  sofort  von  den  Herren 
Doutr  elepo  nt,  Veiel,  Lesser,  Caspary,  Petersen, 
Lipp,  Neisser,  yon  den  Herren  Pick,  Kapo  si,  Neumann, 
Ehrm  ann,  Schwimmer,  Jarisch, Petersen  durch  schrift- 
liche Zuschriften  (gegen  die  Stimme  Köbners)  genehmigt; 
die  diesbezüglichen  Verhandlungen  werden  dem  Secretär  über- 
tragen. 
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Statuten. 


1.  Die  Oesellschaft  hat  zum  Zwecke  die  Förderung  der 
Dermatologie  und  Syphilidologie. 

2.  Sie  hält  jährlich  eine  Versammlung  ab,  deren  Zeit  und 
Ort  von  Jahr  zu  Jahr  durch  die  Versammlung  bestimmt  werden. 

3.  Wer  Mitglied  werden  will,  wendet  sich  durch  ein 
Gesellschafts-Mitglied  an  den  Vorstand,  welcher  in  geheimer 
Abstimmung  über  die  Aufnahme  entscheidet. 

4.  Jedes  Mitglied  verpflichtet  sich  zu  einem  Jahresbei- 
träge von  15  Mark. 

5.  Die  Leitung  der  Gesellschaft  fallt  einem  Vorstande 
von  15  Mitgliedern  zu,  welche  alljährlich  aus  ihrer  Mitte  einen 
Vorsitzenden,  einen  Schatzmeister  und  einen  Schriftführer  wählen. 

6.  Der  Vorstand  sorgt  sowohl  während  der  Zwischen- 
zeit als  während  der  Dauer  der  Versammlungen  für  die  Inter- 
essen der  Gesellschaft.  Er  trifft  die  Einleitungen  zu  Ver- 
sammlungen, bestimmt  die  Reihenfolge  der  Vorträge,  besorgt 
die  Abfassung  der  Sitzungs-Berichte  u.  s.  w. 

Zur  Bearbeitung  besonderer  Aufgaben  können  vom  Vor- 
stande Persönlichkeiten  berufen  werden,  welche  nicht  Vor- 
standsmitglieder sind. 

7.  Aus  dem  Vorstande  scheiden  alle  zwei  Jahre  je 
fünf  Mitglieder  aus,  in  der  Weise,  dass  immer  diejenigen 
austreten,  die  am  längsten  Mitglieder  desselben  waren. 

Die  austretenden  Mitglieder  sind  wieder  wählbar.  Ein- 
tretende Lücken  in  der  Zahl  der  Vorstandsmitglieder  werden 
in  der  nächsten  Jahressitzung  durch  Wahl    ergänzt. 

In  den  ersten  Jahren  bestimmt  das  Los  das  Ausscheiden. 
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8.  Alle  Wahlen  geschehen  durch  Stimmzettel.  Absolute 
mmenmehrheit  entscheidet. 

9.  Im  Laufe  der  Versammlungszeit  findet  wenigstens 
e   Gescbäftssitzung    statt,    in    welcher   die  Angelegenheiten 

Gesellschaft   bcrathen   und   die    Wahlen  für  den  Vorstand 
genommen  werden. 

Der  Vorstand  ist  jederzeit  berechtigt,  auf  Antrag  von 
Mitgliedern  verpflichtet,  auch  ausserhalb  der  geschäftlichen 
sungen  durch  eine  allgmeine  schriftliche  Abstimmung  eine 
chlussfassung  seitens  der  Gesellschaft  herbeizuführen. 

10.  Eine  Beschlussfassuug  über  Anträge  auf  Statutenän- 
iing,  welche  nicht  durch  die  den  Mitgliedern  übersandte 
^esordnung  rechtzeitig  bekannt  gegeben  Worden  sind,  ist 
tatthaft. 

Zu  Statutenänderungen  ist  Zweidrittel  Majorität  der  An- 
enden  erforderlich. 

11.  Die  wissenschaftlichen  Versammlungen  sind  öffentlich, 
iiesen  können  sich  auch  Gäste  bethoiligen. 
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Mitglieder-Verzeichniss 

der 

Dentschen  Dermatologischen  Gesellschaft. '^) 


^Arning,  Dr.,  med.;  Hamburg,  Esplanade  4. 

Balmano-Squire,  M.  D.  London,    24  Weymonth-Str.  Portland 
Place. 

BarloW;  Ur.  med.,  z.  Z.  Breslau,  Allerheiligen  Hospital. 

Beckh,  Dr.  med.,  Nürnberg. 

Behrend,  Dr.  med.,  Priv.-Doc.,  Berlin,  N.  W.  Mittelstr.  22. 

Beissel,  Dr.  med.,  Aachen. 
^Bender,  Dr.  med.,  Düsseldorf,  Kreuzstr.  49. 
*Bla8chko,  Dr.*  med.,  Berlin,  N.  W.  Friedrichstr.  104a. 
*Biock,    Felix,    Dr.   med.,   Special-Arzt    für    Hautkrankheiten,       J 
Hannover.  j 

Bockhardt,  Dr.  med.,  Wiesbaden. 

Boer,  Dr.  med.,  Hofarzt,  Berlin,  Kaiserhofstr.  3. 

von  Borzecki,  Dr.  med.,  Krakau. 

Brandis,  Dr.  med..  Geh.  Med.-Rath,  Aachen. 

Braus,  Dr.  med.,  ßurtscheid. 

von  Broich,  Dr.  med.,  Bonn. 
♦Brück,  Dr.  med.,  Berlin,  S.  W.  Friedrichstr.  205. 

'^'Caspary,  Dr.  med.,  Prof.,  Königsberg  i.  Pr.,  Theaterstr.  4a. 
van  Cehak,  Dr.  med.,  Wien,  k.   k.  Krankenhaus,    Klinik  des 

Prof.  Neumann. 
Chotzen,  Dr.  med.,  Breslau,  Neue  Graupenstrasse  7. 


*)  Die  mit  einem  *  beseichneten  Mitglieder  waren  in  Leipzig  anwesend. 


xvn 

dornig,  Dr.  med.,  Prim.-Arzt,  Laibach,  Burgplatz  1. 
)outrelepont,  Dr.  med.,  Geh.  Med.-Rath,  Bonn. 
)uboi8-Hayenithy  Dr.  med.,  Brüssel. 
^ugge,  Dr.  med.,  z.  Z.  Breslau,  Allerheiligen-Hospital. 
^u-MesDil,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Würzburg. 

hrinann,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Wien  L,  Kohlmarkt  8. 

icbhoff,  Dr.  med.,  Elberfeld,  Bambei^str.  9. 

Isenberg,  Dr.  med.,  Warschau,  Marszalkowska  132. 

pstein,  Dr.  med.,  Nürnberg. 

rb,  Dr.  med.,  Prof.,  Hofrath,  Heidelbergs  Seegartenstr.  2. 

abry,  Dr.  med.,  Dortmund,  Silberstrasse. 
nbes,  Dr.  med.,  Aachen. 

nger,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Wien  I,  Graben  26. 
iedheim,  Dr.  med.,  Leipzig,  Promenadenstr.  24. 

ilewski,  Dr.  med.,  Dresden,  Waisenhausstr.  28. 

ly,  Dr.  med.,  Prof.,  Kasan. 

ück,  Dr.  med.,  Arzt  der  Centralanstalt  in  Zenica  Bosnien. 

ündler,  Dr.  med ,  Dresden. 

ünfeld,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Wien  L,  Schottenring  2. 

ihn,  Dr.    med.,  Bremen, 
mmer,  Dr.  med.,  Stuttgart,  Lindenstr.  12. 
rttung,  Dr.  med.,  FrankAirt  a.  d.  Oder, 
stand,  Dr.  med.,  Prof.,  Kopenhagen. 

vas,  Dr.,  med.,  Priv.-Doc,  Budapest,  Kleine  Bruckgasse  9. 
1  Hebra,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Wien  L,  Kohlmarkt  7. 
ilborn,  Dr.  med.,  Breslau,  Junkemstr. 
rxheimer,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Goethestr.  13. 
rxheimer,  Dr.  med.,  Sanit-Rath,  Frankfurt  a.  M.,  Gärtners- 
weg 66. 
fi^enstock,  Dr.  med.,  Werden,  a.  Ruhr. 
shsinger,  Dr.  med.,  Wien  I.,  Börsengasse  la. 

obi,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Freiburg  i.  B. 
assohn,  Dr.  med.,  Breslau,  Allerheiligen-Hospital, 
isch,  Dr.  med.,  Prof.,  Innsbruck. 
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♦Joseph,  Dr.  med.,  Berlin,   W.  Potsdamerstr.  134a. 
von  Jns,  Dr.  med.;  Priv.-Doc,  Bern,  Aeusserl.  Krankenhaus. 

♦Kaposi,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien  IX.,  Alserstr.  28. 

Klotz,  Dr.  med.,  New- York,  N  42.  E.  22  Str. 

Eöbner,  Dr.  med.,  Prof.,  Berlin,  W.  Mngdeburgerstr.  3. 

Köhler,  Dr.  med.,  Preiburg  i.  B. 
♦Kollmann,  Dr.  med.,  Leipzig,  Töpferstr.  4. 
♦Kopp,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  München,  Barerstr.  5. 

Kreis,  Dr.  med.,  Priv.-D«)C.,  Zürich,  Schweizergasse  2. 
♦Kromäyer,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Halle  a.  S.,  Germarstr.  2. 

*Lang,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien,  Ebendoiferstr.  10. 

Lassar,  Dr.  med.,  Priv.-Doc,  Berlin,  Reich^tagufer  1. 
♦Ledermann,  Dr.  med.,  Berlin,  C.  Königstr.  34-36. 
♦Lesser,  Dr.  med.,  Priv.-Üoc,  Leipzig,  Harkortstr.  10. 

Letzel,  Dr.  med.,  München,  Schützenstr.  2. 
♦Lewin,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rath.,  Berlin,  N.  \V.  Roon- 
strasse  8. 

Lex,  Dr.  med.,  Breslau,  Allerheiligen-Hospital. 
♦Lipp,  Dr.  med.,  Prof.,  Graz. 

Lippmann,  Dr.  med.,  Mainz,  Rheinsir.  15 — 17. 
♦Löwenhardt,  Dr.  med.,  Breslau,  Karlstr.,  Pechhütte. 

Lustgarten,  Dr.  raed.,  New-York.,  696  Madison    Avenue. 

Matterstock,  Dr.  med.,  Prof.,  Würzburg,  Eichhornstr.  32. 
Merck,  Ludwig,  Dr.  med.,  Graz,  Allgemeines  Krankenhaus. 
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Vorträge  und  Discussionen. 


\.  d.  T>.  Denn.  OeselUehaft. 


I.  Sitzung. 

Donnerstag  den  17.  Sept.  9  Uhr  Vormittags. 
(Im   Hörsaal   des    anatomischen   Instituts.) 

1.  Der  Präsident  Prof.  Lipp  (Graz)  eröffnet  die  Sitzung 
it  folgender  Ansprache: 

Hochansehnliche  Versammlung! 
Geehrte  Herren! 

Als  Mitglied  des  Vorstandes  der  deutschen  dermatologischen 
esellschaft  und  als  dessen  Vorsitzendem  wird  mir  die  Aus* 
:ichnung  zu  Theil  auch  bei  unserer  Jahresversammlung  den 
orsitz  zu  übernehmen.  Ich  begrüsse  die  anwesenden  Mit- 
leder und  Gäste  des  Congresses  und  heisse  Sie  herzlich 
lllkommen.  Ich  komme  dieser  Aufgabe  um  so  erfreuter 
ichy  da  ich  wahrzunehmen  in  der  Lage  bin,  welche  rege 
leilnahme  Sie  unseren  Verhandlungen  entgegen  bringen. 

Die  Vertreter  unserer  Disciplinen,  welchen  durch  Art  und 
mfang  ihres  wissenschaftlichen  und  praktischen  Inhaltes  und 
ircb  ihre  nahen  Beziehungen  zur  internen  Medicin  und 
ir  Chirurgie  eine  grosse  Bedeutung  innewohnt,  empfanden 
hon  lange  vor  Gründung  unserer  Gesellschaft  den  Mangel 
nes  festen,  sicheren  und  längeren  Bestand  versprechenden 
immel-  und  Vereinigungspunktes,  wie  einen  solchen  eine  wissen- 
haftliche  Versammlung  mit  einer  bestimmten  und  zweck- 
ässigen  Organisation  gewährt. 

Dieselben  machten  sich   daher   zusammen,  setzten  einen 

'ovisorischen  Ausscliuss   zur  Vorberathung    der  Statuten   ein 

ul   gründeten   vor  Kurzem     (1889)    die   deutsche  dermatolo- 
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gische  Qesellschaß;.  Diese  ist  berufen^  eine  neue  und  weithin 
wirkende  Anziehungskraft  auf  unsere  Fachgenossen  zu  ent- 
wickeln, unsf-ren  Disciplinen  weitere  Förderung,  Verbreitung^ 
und  Anerkennung  zu  verschaffen  und  überhaupt  Vorschub  zu 
leisten,  damit  sie  nicht  hinter  anderen  Disciplinen  der  klinischen 
Heilkunde  zurückbleiben  oder  zurückgesetzt  werden  und  von 
diesen  nicht  nur  wissenschaftliche  und  praktische  Anregungen 
und  Belehrungen  empfangen,  sondern  solche  auch  —  mit  wach- 
sendem Erfolge  —  geben. 

Wir  waren  bei  Einführung  unseres  Congresses  wahrlich 
nicht  eilig  daran,  da  schon  viel  früher  andere  deutsche  Con- 
grosse  in  Ansehung  der  dadurch  gebotenen  Vortheile  des  per- 
sönlichen Verkehres,  des  Hervortretens  wissenschaftlicher  In- 
dividualitäten, der  leichteren  Entwicklung  gemeinschaftlicher 
Zielpunkte  u.  s.  w.  gegründet  worden  sind,  so  z.  B.  der  Chirur- 
gencongress,  jener  für  interne  Medicin,  für  Ophthalmologie,  für 
Psychiatrie  u.  s.  w.  Auch  bei  anderen  Culturnationen  sind 
solche   Congresse  längst  eingebürgert. 

Meine  Herren! 

Wie  wir  wissen,  so  ist  die  Theilung  der  praktischen  Heilkunde 
in  eine  Reihe  von  Arbeitsfeldern  behufs  leichterer  und  gün- 
stigerer  Cultivirung  —  bei  den  grossen  Fortschritten  der  Natur- 
wissenschaften und  der  theoretischen  und  insbesondere  praktischen 
bei  dem  reichhaltigen  Materiale  an  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen, bei  der  nach  der  Qualität  der  Krankheiten  sich  sehr  mannig- 
faltig  ausgestaltenden  Technik  der  Untersuchung  und  Behandlung, 
bei  der  kolossal  anwachsenden  Literatur  etc.  eine  unbedingt 
nothwendige  geworden.  Mit  der  Zunahme  der  Leistungen  der 
praktischen  Heilkunde  sind  aber  auch  die  Ansprüche  an  die 
praktischen  Aerzte  gestiegen.  Tritt  der  junge  Arzt  ins  praktische 
Loben,  so  harrt  seiner  ein  zwar  edler,  aber  schwerer  und  ver- 
antwortungsvoller Beruf  Er  nms:)  seine  Person,  sein  Wissen 
und  Können  in  den  Dienst  der  Menschheit  stellen.  Er  soll  den 
wesentlich  gesteigerten  Ansprüchen  in  allen  Zweigen  der  prak- 
tischen Heilkunde  genügen,  krankhafte  Zustände  der  Einzelnen 
und  allgemein  gesundheitsbedroh liehe  Verhältnisse  rasch  erkennen 
und  beurtheilen,   den   Kranken   schnelle  Hilfe,  den   Gesunden 
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^hutz  gegen  Krankheiten  verschaffen.  Mehr  denn  je  mu88 
krauf  der  allergröaste  Werth  gelegt  werden,  dasa  die  praktische 
archbildung  des  angelienden  Arztes  eine  vielseitige  sei.  Qm  den 
afordemngen  der  Wissenschaft  und  des  Unterrichtes  zu  genügen, 
:  an  jeder  medicinischen  Schule  im  Laufe  der  Zeiten  und  nach 
ren  unabweisiichen  Anforderungen  eine  Reihe  von  Kliniken 
tstanden.  Die  Zahl  derselben  ist  aber  noch  nirgends  als  eine 
geschlossene  zu  betrachten. 

So  hat  denn  auch  die  Dermatologie  in  dem  Ringen  nach 
Ibständigkeit  ihren  Platz  erobert,  ebenso  wie  vor  verhältniss- 
issig  nicht  gar  femer  Zeit  die  Disciplinen  der  Geburtshilfe 
d  Augenheilkunde  t<ich  emancipirten. 

Wir  haben  uns  in  unserem  Statute  die  Förderung  der  Der- 
tologie  und  Syphilis  zur  Aufgabe  gestellt.  In  vielen  medi- 
ischen Corporationen  wird  in  diesen  Disciplinen  gearbeitet, 
mso  in  Spitälern,  welche  nicht  mit  Unterrichtsanstalten  aus- 
stattet sind. 

Die  praktischen  Aerzte  streben  allerwärts  auch  in  diesen  me- 
inischen  Gebieten  vorwärts  und  thun,  was  sie  zu  thun  ver- 
igen. 

Da  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  auch  der  öffentliche 
terricht  in  diesen  Fächern  wirklich  und  überall  ein  zweck- 
sprechender und  au8i*eichender  sei,  ob  der  angehende  Arzt 
lügende  Gelegenheit  findet,  sich  mit  diesen  wichtigen  me- 
inischen  Wissenszweigen  gehörig  vertraut  zu  machen. 

An  nicht  wenigen  Universitäten  im  Deutschen  Reiche  be- 
ben noch  keine  eigenen  selbständigen  Kliniken  für  Der- 
totogie  und  Syphilidologie.  Das  Wirken  der  Privatdocenten 
denselben  ist  zwar  als  ein  höchst  verdienstliches  anzuer- 
inen,  vermag  aber  nicht  den  vom  Staate  mit  allen  Mitteln 
erstützten  und  organisirten  Unterricht  zu  ersetzen« 

In  Oesterreich-Ungarn  hingegen  sind  — unzweifelhaft  durch 
.  mächtigen  und  nachwirkenden  Impuls  des  unvergesslichen 
isters  F.  Hebra  —  an  allen  Universitäten  klinische  Insti- 
onen  entstanden  und  vom  Staate  klinische  Lehrer  bestellt 
•den. 

Wenn  wir  die  beträchtlichen  Anforderungen  der  Neuzeit 
die  älteren  klinischen  Disciplinen  in   das  Auge  facsen,   so 
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werden  wir  bei  genauer  Prüfung  nicht  verkennen  können  und 
dürfen,  dass  dieselben  auch  für  die  Dermatologie  und  Syphilid 
dologie  Geltung  haben  und  dass  die  Heranziehung  und  Ver- 
werthung  der  Hilfsföcher  der  Mikroskopie,  Bakteriologie,. 
Chemie  u.  s.  w.  für  den  Unterricht  und  die  Forschung  in  der 
Dermatologie  und  Syphilidologie  gar  nicht  zu  entbehren  ist^ 
Dadurch  ist  aber  nicht  nur  die  Aufgabe  des  Lernenden,  aondei*n 
auch  jene  des  Lehrers  und  des  Lehrinstitutes  eine  wesentlich 
intensivere  und  schwierigere  geworden.  An  Unterrichts-  und 
Arbeitsräumen,  an  wissenschaftlichen  Behelfen  aller  Art,  ist 
ein  entschieden  grösseres  Ausmass  erforderlich. 

Fasse  ich  alle  wirklichen  Bedürfnisse  einer  dermatolo- 
gischen und  sjphilidologischen  Ellinik  der  Jetztzeit  nach  meinen 
nicht  ganz  geringen  Erfahrungen  zusammen,  so  muss  ich  aller- 
dings aussprechen,  dass  noch  Manches  oder  Vieles  zu  wünschen 
oder  richtiger  gerechtfertigter  Weise  zu  verlangen  übrig  bleibt* 
Wir  müssen  uns  dahin  aussprechen  und  empfehlen,  dass  den» 
staatlichen  Unterrichte  in  der  Dermatologie  und  Syphilidologie, 
diesen  in  humanitärer,  socialer  und  hygienischer  Richtung 
wichtigen  Fächern,  dies-  und  jenseits  der  Grenzpfähle  eine 
grössere  Beachtung  und  eine  weitergehende  erhöhte  Fürsorge 
zugewendet  werde. 

Ich  möchte,  meine  Herren,  an  der  Stelle,  an  welcher  ick 
mich  eben  befinde,  aber  nicht  nur  neue  Wünsche  und  Er  wartun  geD 
aussprechen,  sondern  auch,  wenn  sich  mir  ein  Lichtpunkt 
darbietet;   diesen  nicht  unbemerkt  und  unerwähnt  lassen. 

Seit  einiger  Zeit  befasst  sich  die  österreichische  Unter- 
richts-Verwaltung  mit  einer  Reform  des  medicinischen  Unter- 
richtswesens,  mit  einer  zeitgemässen  Verbesserung  der  Studien*- 
und  Prüfungsordnung.  Alle  medicinischen  Facultäten  und  chef- 
ärztlichen Collegien  der  grösseren  Heilanstalten  wurden  .ein- 
geladen, ihre  Wahrnehmungen  und  Erfahrungen  über  die 
praktische  Ausbildung  der  angehenden  Arzte  nach  dem  bis- 
herigen Systeme  bekannt  zu  geben.  Es  wurden  denselben  Fragen 
vorgelegt,  aus  welchen  man  unschwer  die  Absicht  entuehuien 
kann,  viel  mehr  als  Cri  bisher  geschehen  ist,  auf  eine  tüchtige  und. 
möglichst  vielseitige  praktische  Ausbildung  der  jungen  Aertte  zu 
achten« 
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Was  unaeren  Kreis  nun  besonders  ioteressiren  dürfte,  ist 
c  Einmfithigkeit  der  Aeusserungen  aller  medicinischen  Facul- 
trn  und  ich  glaube  auch  aller  hospitalsärztlichen  Gollegien, 
e  che  dahin  gehen,  nebst  anderen  klinischen  Disciplinen  auch 
o  Dermatologie  und  Sjphilidologie  für  die  Frequentanten  als 
)ligat  zu  erklären  und  in  die  Reihe  der  Prüfungsgegenstände 
r  Ablegt ing  des  Staatsexamens,  welches  in  Oesterreich  durch 
.s  Rigorosum  vertreten  wird,  aufzunehmen.  Ich  zweifle  nicht, 
iss  in  diesem  Sinne  die  endgiltige  Entscheidung  fallen  werde. 
Limit  wird  die  vorwärts  strebende  und  vorwärts  treibende 
r.ift  wissenschaftlicher  Entwicklung  und  der  Erkenntniss  nicht 
t^hr  abzuweisender  Reformt^n  einen  Erfolg  zu  verzeichnen 
ben,  welchen  wir  mit  lebhafter  Freude  und  Genugthuung 
grüssen  müssen. 

Meine  Herren ! 

Unsere  Gesellschaft  erfreut  sich  erst  eines  kurzen  Daseins. 

In  der  Pfingstwoche  1889  —  nach  Vorarbeiten  durch  eini^n 
ovisorischen  Ausschuss  —  fand  in  Prag  der  erste  Congress  statt. 

Besonders  wir  Deutschösterreicher  erinnern  uns  noch  mit 
eude  und  Stolz  daran,  dass  Sie  die  durch  deutsche  Wissenschaft 
tstandene  und  über  die  Staatengebilde  hinausreichende  Zu- 
lamengehörigkeit  bei  dieser  Gelegenheit  neuerdings  bekräftigten 
id  die  in  schwierigen  Verhältnisse  versetzte  deutsche  Univer- 
ät  in  Prag  durch  Ihre  Wahl  und  durch  Ihr  zahlreiches  Erscheinen 
so   hohem  Masse  ehrten. 

Wir  denken  gerne  an  die  schönen  und  lehrreichen  Tage 
Prag  zurück,  wo  uns  von  dem  ersten  Vorsitzenden  unserer 
)ngre88e,  Prof.  Dr.  Pick,  auf  seiner  Klinik  eine  wahre  Auslese 
n  klinischen  Demonstrationen  dargeboten  wurde. 

Ausser  diesen  wurden  ausführliche  Vorträge,  kurze  Mit- 
teilungen und  Discussionen  gehalten.  Mikroskopische  Demon- 
ationen,  Photographien,  colorirte  Abgüsse  von  Hautkrankheiten, 
le  wissenschaftliche  Ausstellung  mit  zahlreichen  Culturen  von 
Izen  und  Mikroben  ergänzten  die  wissenschaftliche  Ausrüstung 
s  Congresses. 

Als  eine  sichtbare  Frucht  des  erstem  Congress  liegt  ein 
ind  „Verhandlungen  der  deutschen  dermatologischen  Gesell- 
haft'* Wien  1889  vor. 
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Im  vorigen  Jahre  unterblieben  die  statutenmässig  jährlich 
wiederkehrenden  wisaennchaftlichen  Verhandlungen,  da  die  Mit- 
glieder der  Gesellschaft  sich  an  der  Section  fiir  unsere  Spe- 
cialitäten  beim  internationalen  mediciniächen  Congresse  in  Berlin 
betheiligten.  Es  wurde  hier  nur  eine  Geschäftssitzung  (§  9.  der 
Statuten)  abgehalten.  Als  Versamiiiluuf^sort  des  Congresses  fiir 
das  laufende  Jahr  wurde  Leipzig  bestimmt  und  als  Zeitpunkt 
seines  Zusammentrittes  der  Termin  nach  Ostern.  Wie  so  es 
trotzdem  dazu  kam,  dass  wir  erst  im  September  wieder  zusammen- 
treffen, die  Umstände  und  Gründe  hievon  des  Breiteren  dar- 
zulegen, bitte  ich  mir  als  Sprecher  des  Voratandes  jetzt  zu  er- 
lassen. Wir  scheuen  uns  nicht  bei  anderer  Gelegenheit  auf 
diesen  Gegenstand  näher  einzugehen,  wenn  es  verlangt  werden 
sollte.  Der  Vorstand  ist  sich  wohl  bewusst,  nicht  ganz  nach 
dem  Wortlaut  des  §.  2  der  Statuten  vorgegangen  zu  sein.  Ueber 
dem  Wortlaute  der  Gesellschaftsstatut^'n  stt*.ht  aber  nach  Ansicht 
des  Vorstandes  in  seiner  grössten  Mehrheit  der  Sinn  und  Zweck 
derselben  und  das  vom  Vorstande  ebenfalls  Statuten  mäsf^ig  stets 
zu  wahrende  Interesse  der  GeselUchaft.  Eine  von  21  CoUegen 
verlangte  allgemeine  schriftliche  Abstimmung  ergab  fiir  die 
Ansicht  des  Vorstandes  eine  riesige  Majorität.  So  hofft  der 
Vorstand  auch  von  der  Hauptversammlung  eine  volle  Indemnität 
zu  erlangen. 

So  schreiten  wir  nun  zu  den  Verhandlungen  des  lU.  Con- 
gresses. In  das  Programm  wurden  —  ähnlich  dem  Vorgange 
beim  Internationalen-Congresse  —  auch  Referate  aufgenommen. 
Der  Vorstand  richtet  das  höfliche  Ersuchen  an  Sie,  hochge- 
ehrte Herren  Collegen,  im  Uebrigen  aller  Art  von  Demonstra- 
tionen, die  er  fair  sehr  beachtenswerth,  gedeihlich  und  nothwendig 
hfilt,  den  angemessenen  Zeitraum  bei  Ihren  Verhandlungen 
gönnen   und  den  Vorstand  hiebei  unterstützen  zu  wollen. 

Ich  selbst  bitte  auch  um  Ihre  gütige  Unterstützung 
und  da,  wo  meine  Kräfte  nicht  ausreichen,  um  Ihre  Nach- 
sicht. 

Ich  erklare  nun  den  IH.  Congress  der  deutschen  derma- 
tologischen Gesellschaft  für  eröffnet.  (Beifall.) 

Prof.  Lipp:  Herr  Dr.  Lesser  hat  das  Wort. 
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Herr  Lesser: 

Hochgeehrte  Versammlung  I 

Wenn  ich  nach  der  Begrüssungdrede  unseres  verehrten 
i  Vorsitzenden  um  das  Wort  gebeten  habe,  so  geschah 
n  erster  Linie  deswegen,  um  Ihnen  meine  Freude  aus- 
cken  darüber,  dass  Sie  sich  in  so  ansehnlicher  Zahl  zum 
a  Congress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
ipzig  eingefunden  haben.  Der  Wahl  gerade  dieses  Ortes 
m  ja  manche  schwerwiegende  Bedenken  entgegen.  Es 
hier  die  Klinik,  es  fehlt  ein  grosses  dermatologisches 
ial,  welches  für  andere  Orte  eine  Anziehungskraft  gewesen 
und  was  Ihnen  hier  geboten  wird,  das  bringen  Sie  im 
tiichen  selbst  mit.  Aber  bei  der  Betrachtung  der  Zahl 
iT  Wichtigkeit  der  angekündigten  Vorträge  und  vor  Allem 
sr  regen  Theilnahme  von  Fachgenossen  aus  allen  Theilen 
iTeichs  und  Deutschlands  und  darüber  hinaus  ist  die  Hoffnung 
erechtfertigt,  dass  dieser  Congress  zur  hohen  Befriedigung 
3etheiligten  verlaufen  werde. 

3ann  aber  habe  ich  die  angenehme  Pflicht,  im  Namen 
(utschen  dermatologischen  Gesellschaft  denjenigen  Herren 
iken,  welche  auf  unsere  Einladung  gekommen  sind,  um 
r  Eröffnungssitzung  beizuwohnen,  den  Herren  Mitgliedern 
ledicinischen  Facultät  und  dem  Vorsitzenden  des  Leip- 
irztlichen  Vereins^  die  durch  ihr  Erscheinen  das  Interesse 
^  welches  sie  unserem  Fach  entgegen  bringen. 

^inen  ganz  besonderen  Dank  habe  ich  aber  noch  aus- 
chen Herrn  Gehcimrath  Professor  Dr.  H  i  s,  dem  Director 
atomischen  Institutes,  in  dessen  Hause  wir  zu  Gaste  sind, 
r  grössten  Liberalität  hat  er  uns  sein  Institut  zur  Ver- 
gestellt und  die  Zweckmässigkeit  des  Kaumes  ist,  wie 
it^  ein  nicht  zu  unterschätzender  Factor  für  das  Gelingen 
Versammhing. 

Fnd  so  schliesse  ich  denn  mit  dem  aufrichtigen  Wunsche, 
Br  Leipziger  Congress  zur  Förderung  sowohl  der  Wissen- 
wie  der  persönlichen  Beziehungen  seinen  Theil  beitragen 
(Allseitiges  Bravo  I) 
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Prof.  Lipp: 

Meine  Herren  !  Ehe  wir  in  die  weiteren  Verhandlungen  ein- 
treten, habe  ich  eine  Reihe  geschäftlicher  Mittheilungen  zu  machen. 
Eine  Anzahl  lieber  Collegen  ist  leider  verhindert  persönlich  am 
heutigen  Tage  unter  uns  zu  erscheinen.  Aber  sie  haben  es 
sich  nicht  versagen  können,  uns  brieflich  und  telegraphisch 
ihren  Gruss  zu  entsenden.  Es  sind  dies  unsere  Collegen  Finger, 
Schwimmer,  Rosenthal  (Berlin),  Jarisch,  Wolff  (Strassburg). 
Auch  Herr  College  Janowsky  aus  Prag  hat  in  einem  Tele- 
gramm seine  GlückwtLnsche    für  den  Congress  ausgesprochen. 

Sodann  gebe  ich  meiner  Freude  über  das  so  zahlreiche 
Erscheinen  hochgeschätzter  Leipziger  Collegen  Ausdruck;  wir 
hoffen,  sie  auch  bei  unseren  ferneren  Sitzungen  unter  uns 
begrüssen  zu  dürfen. 

Dass  der  Rath  der  Stadt  Leipzig  die  grosse  Liebenswür- 
digkeit hatte,  uns  zu  dem  morgen  stattfindenden  Gewand- 
haus-Concert  einzuladen,  ist  Ihnen  bereits  bekannt;  ich  will 
aber  diese  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  auch  in 
öffentlicher  Sitzung  unseren  Dank,  dem  wir  bereits  in  einem 
Schreiben  Ausdruck  gegeben  haben,  abzustatten. 

Indem  ich  nunmehr  zur  Tagesordnung  übergehe,  erlaube 
ich  mir  den  verdienstvollen  Förderer  dieses  Congresses,  unseren 
Collegen  Dr.  Lesser,  zu  bitten,  für  die  heutige  Vormittags- 
sitzung den  Vorsitz  zu  übernehmen.     (Bravo  1) 

Herr  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  danke  Ihnen  för  die 
ehrenvolle  Auszeichnung  und  gebe  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass 
es  mir  gelingen  werde,  Ihr  Vertrauen  zu  rechtfertigen. 

Ich  bitte  nun  Herrn  Prof.  Kaposi  das  Wort   zu  seinem 
Referate  zu  nehmen. 


2.  Herr  Kapof^i  (Wien) :  Ueber  die  Behandluiig  der  hJ>er^ 
culösen  Haut-  und  SchleimhatUaffectionen  mit  Tvherculin, 

Die  mächtigen  Wogen  der  Erregung,  welche  durch  die 
Entdeckung  von  Robert  Koch  vergangenen  November  ver- 
anlasst worden,  haben  sich  längst  gelegt  und  die  FtsLge  ist  in 
ein  ruhiges  Bett  gelangt,  in  welchem  kaum  noi-h  etwas  von 
Strömung  —   fast  möchte    man    sagen,  eher   eine   Stagnation 
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(treten  ist.  Deuooch  war  ea  ganz  entsprechend,  dass  die 
iche  dermatologische  Gesellschuft  an  die  Spitze  ihrer 
andlungen  die  über  die  Behandlung  des  Lupus  durch 
trculin  gesetzt  hat. 

Denn,  obgleich  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  ausser  den 
1  bekannten  Publicationen  über  den  Gegenstand  seither 
;  wesentlich  Neues  hier  vorgebracht  werden  könnte,  so 
>ch  die  physiologische  Wirkung  des  Tuberculin  auf  Lupus 
so  unerhörte  und  unaufgeklärte  Thatsache,  dass  sie  als 
ß  an  dieser  Stelle  und  bei  dieser  Gelegenheit  markirt  zu 
in  Anspruch  machen  darf,  und  als  Object  weiterer  Forschung 
ie  Klinik. und  allgemeine  Pathologie. 
Sodann  aber  auch  aus  einem  moralischen  Grunde.  Es 
nch  nämlich  bei  dieser  Gelegenheit  denjenigen  Kreisen 
^^actoren,  welche  sonst  die  Dermatologie  nicht  gerade  als 
»ürtige  Schwester  der  anderen  klinischen  Disciplinen 
eben  geneigt  waren,  die  Ueberzeugung  von  ihrer  Bedeu- 
aufgedrängt  und  zur  Evidenz  ergeben,  indem  gerade  von 
Dermatologie  am  frühesten  ein  bis  zu  einem  gewissen 
3  abschliessendes  Urtheil  über  die  Angelegenheit  gewonnen 
i.  War  dies  eine  unbestreitbar  werthvolle  Leistung  der 
atologie  und  ihrer  Träger,  so  dürfte  dieser  moralische 
;  in  Bälde  in  didaktischer  und  organisatorischer  Bezie- 
auch  in  praktischer  Weise  zur  Geltung  kommen. 
In  Bezug  auf  die  Frage  selbst  aber:  Die  Behandlung 
lupus  mittels  Tuberculin,  dürfte  der  mündliche  Verkehr 
les    von    dem    schon   Publicirten    ergänzen   oder  klarer 

Ich  selber,  dem  die  Ehre  zu  Theil  geworden,  diese  Erörte- 
n  einleiten  zu  dürfen,  bin  allerdings  nicht  in  der  Lage, 
sm  Berichte  etwas  Neues  hinzufügen  zu  können,  in 
em  meine  ursprüngliche  Auffassung  der  Wirkungen  der 
sehen  Lymphe,  mein  Gedankengang  und  meine  an  dem 
eben  Materiale  gemachten  Erfahrungen  niedergelegt  sind, 
ich  muss  mich  auf  dessen  Erwähnung  beschränken,  da 
oraussetzen  darf,  dass  dessen  wesentlicher  Inhalt  Allen 
mt  ist. 
Nur  glaube  ich  zum  Zwecke  der  Discussion  die  wesent- 
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liebsten   Momente  hervorheben  zu  sollen,    auf  welche  sich  das 
klinische  Interesse  concentrirt  hat. 

1.  Der  diagnostische  Werth  des  Mittels,  insoferne 
nach  der  ausdrücklichen  Angabe  Koches  und  der  allgemeinen 
Unterstützung  derselben  nur  das  tuberculöse  Gewebe,  in  unserem 
Falle,  nur  Lupus,  die  bekannte,  höchst  aufiUlIige  und  charakteri- 
stische entzündliche,  sog.  locale  Reaction  geben  sollte.  Dabei  sehe 
ich  vollständig  von  der  AUgemeinreaction  ab,  die  gleicher  Weise, 
nur  bei  tuberculösen  oder,  speciell,  lupösen  Individuen,  sich 
ergeben  sollte  und  bemerke  ich  nur  nebenbei,  dass  dieser 
Punkt  sich  sowohl  Koch  selbst,  als  Anderen  sehr  bald  als 
unhaltbar  erwiesen  hatte. 

Was  nun  die  Localreaction  anbelangt,  so  ist  zunächst  zu 
<;onstatiren,  das:)  Lupus  vulgaris  fast  ausnahmslos  und  in  charak- 
teristischer Weise  dieselbe  gezeigt  hat  Nur  bei  2 — 3  Kranken 
mit  Lupus  der  Nase  war  dieselbe  höchst  geringfügig.  In 
zwei  Fällen  von  sogenannter  Tuberculosis  verrucosa  digitorum 
nach  Riehl  war  dieselbe  ganz  ausgeblieben,  dagegen  kam  die 
Reaction  auch  in  einer  Reihe  von  nichtlupösen  Processen  zur 
Erscheinung.  Solcher  gab  es  unter  meinen  50  behandelten 
Fällen  15  und  unter  diesen  gaben  1  Fall  von  Lymphosarcoma 
pharyngis,  mehrere  Fälle  von  recenter  und  Spätsyphilis,  1  Fall 
von  serpiginösem  Epithelial- Carcinom  der  Stirne,  3  Fälle  vcm 
Lepra  und  1  Fall  von  Lupus  erythematosus  regelmä<«sig  char- 
akteristische Reaction.  Die  Kranke  mit  Lupus  erythematosus 
disseminatus,  bei  der  noch  nach  Monaten  keinerlei  Zeichen 
von  Tuberculöse  sich  bemerkbar  machte,  reagirte  sogar  von 
allen  Kranken  überhaupt  allgemein  und  local  am  intensivsten, 
constantesten  und  dauerndsten. 

Bezüglich  der  Leprösen  ergab  sich,  dass  bei  1  Kranken 
schon  nach  3  Stunden  die  Reaction  sich  jedesmal  einstellte, 
viel  früher  also,  als  bei  Lupus,  bei  2  anderen  dagegen  erst 
bei  grösserer  Dosis  und  zwar  retardirt,  nach  24 — 36  Stunden 
und  dass  die  Erscheinungen  mehrere  Tage  anhielten.  Dabei 
erschienen  nicht  nur  die  alten  Lepraherde  entzündet,  geschwellt, 
schmerzhaft,  mit  bullösen  Eruptionen,  sondern  auch  an  vielen 
vorher  intacten  Hautstellen  Brythema  nodosum-ähnlicbe,  schmerz- 
hafte   Knoten.     Ich    habe    in    meiner    erwähnten  Arbeit    aus* 
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idergesetzt,  weshalb  ich  die  localen  ReactionB-Erscheinungen 
ien  Leprösen  nicht  in  gleichem  Sinne  auffasse,  wie  bei 
is^  sondern  als  Folgen  der  durch  das  Kochin  erregten 
^rbewegung    und    demnach   im   Sinne    der  bei    Leprösen 

unter   anderen    Fieberbewegungen    vorkommenden 
stasen. 

Ich  erwähne  ferners  eines  Falles  von  Actinomycose  der 
hdecke  von  der  Klinik  Billroth,  bei  dem  regelmässig 
äive  Localreaction  und  vollständige  Verschrumpfung  und 
bildung  der  Infiltration  erfolgt  ist. 

Ed  ist  also  evident,  dass  das  Auftreten  der  bekannten 
[indungs- Erscheinungen  an  einem  Krankheitslierde  nach 
tion  von  Tubercuiin  an  sich  nicht  berechtigt,  diesen  Process 
'uberculose  oder  für  Lupus  zu  erklären,  d.  h.  der  diagno- 
le  Werth  des  Mittels  ist  in  dem  Grade  und  in  dem  Sinne 
ursprünglichen  Publication  von  Koch  nicht  aufrecht  zu 
1. 

Dage<;en    muss    demselben    ein    relativer   diagnostischer 
h    zugesprochen  werden  in  erheblichem  Masse,   insoferne 
^upus    die    Reaction    fa^it   ausnahmslos    und    in    charak- 
isolier  Weise  sich  eingestellt  hat. 
2.    Welchen    therapeutischen   Erfolg   hat   das   Mittel   bei 

3? 

In  meinem  Berichte  sind  35  Fälle  von  Lupus  vulgaris 
Formen;  Ausdehnung,  Localisation  u.  s.  w.  mit  der  Be- 
ung  mittels  Tubercuiin  ausgewiesen.  Ich  kann  auf  die 
Is  hier  nicht  eingehen.  Wie  Andere  auch  haben  wir  nach 
ersten  Injectionen  eine  Abflachung  des  Lupus,  theilweise 
^um  scheinbaren  Verschwinden  gesehen.  Dann  aber, 
n  Sie,  haben  sich  ^ie  Verhältnisse  recht  ungünstig 
tet.  Zunächst  dadurch,  dass  die  Kranken  auch  auf 
dve  Dosen  nicht  mehr  reagirten.  Ich  habe  auf  Orund 
theoretischen  Kaisonnements  später  meine  Kranken  in 
Kategorien  getheilt.  Die  Einen  behandelte  ich  mit  fort- 
igenden  Dosen  bis  zu  0.25 — 0.4  des  Mittels  und  bis 
Gesammtverbrauche  von  2—3  Orammes  desselben,  auch 
s  „localer^  Injectionen,  ohne  mehr  erhebliche  Reaction  zu 
cn,  wogegen  während  dessen  der  Lupus  wieder  anwuchs. 
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Die  zweite  Reihe  hatte  ich  2 — 3  Wochen  ruhen  lassen, 
in  der  Hoffnung,  dass,  besonders  unter  Zugrundelegung  der 
Koch'dchen  Theorie,  nunmehr  wieder  kleinste  Dosen  sich 
wirksam  erweisen  würden.  Auch  diese  Erwartung,  hat  sich 
nicht  erfüllt  und  im  Qegentheil  meine  schon  vorher  ausgespro- 
chene Vermuthung,  dass  inzwischen  der  Lupus  einen  stetigen 
Vorsprung  vor  der  rückbildenden  Wirkung  des  Medicamentes 
gewinnen  würde,  bestätigt. 

Ja,  ich  habe  eine  Erscheinung  beobachtet  und  seinerzeit 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demonstrirt,  die  ein 
Analogen  der  später  von  Virchow  in  den  inneren  Organen  vor- 
gewiesenen Verschleppung  zu  sein  scheint,  nämlich  in  der 
nächsten  Nähe  der  alten  Herde  regionär,  zum  Theile  aber  auch 
ziemlich  entfernt^  acut  auftretende,  haufenweise  und  massige 
Lupus-Eruptionen. 

Die  Thatsachen  haben  nebenbei  ergeben,  dass  die  Theorie, 
welche  Koch  über  die  Art  der  Wirkung  des  Tuberculin  sich 
construirt  hatte,  wohl  nicht  stichhältig  ist.  Ich  weiss  nichts 
inwieweit  die  seither  von  Her t weg  aufgestellte  geistreiche 
Theorie  der  Wahrheit  näher  kommt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Hauptfrage  aber  haben  die  Beob- 
achtungen gelehrt,  dass  das  Tuberculin  auf  den  Lupus  zwar 
prompt  wirkt,  im  Sinne  der  Erregung  einer  oberflächlichen 
und  flüchtigen  Entzündung  und  dass  in  demselben  Maasse 
auch  eine  erhebliche  Abflachung,  Abblassung  und  Besserung 
des  Lupus  binnen   einigen  Wochen  zu  beobachten  ist. 

Wir  haben  aber  keinen  Fall  von  Heilung  auf  diesem 
Wege  erzielt,  und  da,  wie  jene  Versuche  gelehrt,  jene  Ent- 
zündungen auch  nicht  weiter  prompt  und  intensiv  genug 
hervorgerufen  werden  können,  inzwischen  aber  unter  der 
andauernden  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  der  Lupus  heran- 
wächst,  ja  metastasisch  neu  entsteht,  so  können  wir  auch 
keine  Heilung  des  Lupus  mittels  des  Koch'schen  Mittels 
erhoffen. 

Dasselbe  ist  also  keineswegs  geeignet,  unsere  bisherigen 
Mittel  —  die  ja  nicht  durchwegs  zerstörende  und  schmerzhafte 
sind  —  zu  ersetzen  oder  entbehrlich  zu  machen.  Im  Qegentheil. 
iiowohl  aus  dem  Grunde,   weil   der   Lupus   trotz   des  Kochins 
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ben  bleibt  und  seiner  Eiiminirung  harrt,  als  weil  der 
lus  durch  das  Kochin  gar  nicht,  durch  unsere  destrui- 
n  Mittel  und  Methoden  aber  zugleich  mit  dem  Lupusgewebe 
Dt  wird,  werden  dieselben  auch  fürder  in  der  Lupus* 
ipie  ihre  Stellung  behaupten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  immerhin  rasche  und  evidente 
rung,  welche  durch  die  ersten  Injeciionen  erzielt  werden 
m^  nicht  doch  zu  einer  regelmässigen  Anwendung  des 
xulins  im  Sinne  eines  einleitenden  Heilyerfahrens  bei 
3  auffordern  könnte. 

Ich  glaube;  dass  dies  dem  individuellen  Ermessen,  besser 
idividuellen  Falle  zu  entscheiden  anheimfallen  wird.  That- 
ßh  ist  der  Effect  überraschend.  Ich  meine,  dass  sehr  aus- 
iteter  und  multipel  localisirter  Lupus  sich  am  besten  für 

Verfahren  eignet.  Denn  es  gibt  kein  zweites  Mittel, 
SS  an  einer  Stelle  injicirt,  so  gleichzeitig!;  und  energisch 
lupusherde  gleichzeitig  attaquirt,  wie  eben  das  Kochin. 
Allein  es  darf  auch  nicht  vergessen  werden,  dass  die 
neinwirkung  des  Mittels  auf  den  Organismus  eine  sehr 
3  ist.  Und  wenn  z.  B.  wir,  trotz  vieler  sehr  beunruhi- 
r  Symptome,  als  Erythema  toxicum,  Hämoglobinurie; 
mescenz,  Bluthusten,  Asphyxie,  u.  A.  keinen  Todesfall 
einen  dauernden  Schaden  bei  unseren  Kranken  zu  sehen 
,  80  wird  doch  in  jedem  Falle  zu  prüfen  sein,  ob  die 
wärtigende  vorübergehende  Besserung  des  Lupus  werth 
r  unberechenbaren  Gefahr,  in  welche  der  betroffene 
:e  durch  das  Tuberculin  gebracht  werden  kann. 
Bekanntlich  berichtet  Klebs,  dass  es  ihm  gelungen  ist, 
dem  Tuberculin  diesen  toxisch  wirkenden  Antheil  zu 
tn  und  nur  jenen,  den  Lupus  beeinflussenden,  für  die 
[idung  darzubieten.     Die   Chancen  för  eine  Heilung   des 

durch  dieses  Mittel   würden    selbstverständlich    dadurch 
3hts  verbessert  werden. 


Herr  Ifeisser:     Ueher  die   Behandlung    der   tnhereulöaen 

und  Schleimhaut'Affectionen  mit  Tuberculin, 
Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  vor  der  ich  mich  nach  den 
hrungen    meines    verehrten    Vorredners    Kaposi    befinde. 
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Ich  muss  ihm  widersprechen^  trotzdem  wir  in  vielen  thats&ch- 
lichen  Punkten  übereinstimmen.  Aber  c'est  le  ton^  qui  fait  la 
musiquc;  und  die  Musik^  die  wir  Beide  machen,  ist  wirklich 
recht  verschieden  in  Klangfarbe  und  Tonart,  obwohl  wir  oft 
dieselbe  Melodie  spielen.  Kaposi  ist  durchaus  kein  Gegner, 
wenn  ich  diese  Bezeichnung  anwenden  darf,  der  Koch'schen 
Methode,  ich  aber  ein  entschiedener  Freund  der  Tuberculin- 
Behandlung.  Für  Kaposi  ist  die  Frage  durch  die  bisherigen 
Resultate  abgeschlossen,  während  ich  von  der  weiteren  Ent- 
wicklung noch  weitere  therapeutische  Vortheile  erwarte. 

Denn    ich   muss   betonen,   dass   mir   der   Zeitpunkt   noch 
lange  nicht  gekommen  scheint,  um  in  dieser  Frage  irgend  eine 
abschliessende    Entsclieidung    treffen    zu    können.    Allerdings 
wird    schon    dieser    Mangel    an    unantastbarer    Sicherheit    von 
Vielen  als  ein  Argument  gegen  die  Brauchbarkeit  des  Koch'schen 
Mittels    überhaupt    erklärt,    am   meisten   natürlich   von   ^»^^^ 
welche   vorher    in     überschwänglichster   Weise,    ohne 
eigene,  Maass  haltende  Ansicht  über  seine  eigene  Entdeckung 
zu     beachten,     dieselbe    gepriesen    und     zur    Anfachung    des 
Begeisterungs taumeis   am  meisten  beigetragen.     Ich  persönlich 
kann   in  dem  Scheitern   dieser    Hoffnungen,   so   schmerzlich 
ich  dasselbe  empfinde,  kein  Argument  finden,  um  ganz  und  gar 
den  Werth   des  Tuberculins   zu  leugnen   und   von  seiner  Ver- 
wendung abzusehen  oder  gar  abzurathen;    ich  kann  nicht  ein- 
mal   erstaunt    sein,    dass   wir  jetzt   nach  ^/Jähriger  Kenntniss 
und  Versuchsreihe   noch   nicht   definitiv   urtheilen  und  Werth, 
Methode,    Indicationen    etc.     noch    nicht    endgiltig    feststellen 
konnten.     Das    Quecksilber    probiren    wir    nun    Jahrhunderte 
lang  an  einem  sicherlich  recht  zahlreichen  Material    gegen  die 
Syphilis.  Wollten  wir  aber  hier  über  ^^-Therapie  eine  Debatte 
eröffnen,   nicht  ein  Punkt   würde   sich  ergeben,    welcher  all- 
gemeine Zustimmung  finden  würde;   nicht  einmal   die  aller- 
wesentlichsten   Hauptprincipien    sind    fest   und  endgiltig   aner- 
kannt.    Beim    Tuberculin    freilich     soll     es    durchaus    anders 
gehen.  Weil  die  erste  Methode  der  Anwendung  verfehlt  war, 
ja  in  manchen  Fällen  schädlich  sich  erwies,   wird   nicht  diese 
Methode,  sondern  das  Mittel  verurtheilt,   und   doch  war  es  bei 
diesem,  wie  bei  so  vielen  anderen  Mitteln,  nöthig,  auch  schlimme 


«ei 
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ibrungen  zu  machen,  um  alle  Eigenschaften  des  Medicaments 
nen  zu  lernen  und  um  zu  wissen,  in  welcher  Richtung 
hs  Entdeckung  klinisch  richtiger  zu  verwerthen  und  wissen- 
ittlich  zu  verbessern  sei.  Wir  kennen  jetzt  die  bei  grossen 
erculia-Dosen  möglichen  Gefahren  und  Nachtheile,  kennen 
Ursachen  der  letzteren,  kenneu  die  im  anatomischen  Auf- 
eier Organe  liegenden  Momente  und  haben  nun  die  thera- 
ischen  Resultate  neuer  Versuchsreihen  abzuwarten. 

KiirZ;  ich  meine,  wir  sind  nach  keiner  Richtung  hin 
chtigty  die  bisherigen  unbefriedigenden  Erfolge  derart  zu 
en,  dass  auch  in  Zukunft  von  der  Koch'schen  Entdeckung 
^s  zu  erwarten  sei.  Wir  sind  erst  mitten  in  der  Arbeit; 
nicht  mehr  mitarbeiten  will,  soll  es  lassen.  Ich  aber  halte 
ür  eine  Pflicht,  wenn  auch  beim  ersten  Anlauf  ein  so 
s  Ziel,  wie  das  vorschwebende,  nicht  erreicht  wurde,  mich 
^r,  so  weit  ich  irgend  kann,  an  dieser  Arbeit  zu  betheiligen, 
ifi  auch  Jahre  mit  unbefriedigenden,  scheinbar  erfolglosen 
liehen  vergehen.  Wir  Deimatologen  können  es  ja  um  so 
ter,  als  wir  mit  den  bei  inneren  Tuberculosen  möglichen 
hren  fast  gar  nicht  zu  rechnen  haben,  andererseits  sicher 
g  oder  Nichterfolg  sehen  und  beurtheilen  können«  Aber, 
wissenschaftliche  Interesse  unberücksichtigt  lassend,  sind 
die  Erfolge  unserer  bisherigen  Therapie  so  schön  und 
;digend,  dass  wir  abwartend  die  Hände  in  den  Schoss 
dürften  ?  Ich  SXr  meinen  Theil  finde  die  Resultate  der  bis- 
en  Lupustherapie  so  schlecht,  dass  ich  jeden  Weg,  der 
^löglichkeit  einer  Besserung  in  Aussicht  stellt,  zu  vor* 
n  mich  verpflichtet  halte.  Und  sind  denn  die  Thatsachen, 
le  durch  die  bisherigen  Versuche  über  die  Tuberculin- 
ung  bei  Hauttuberculose  fustgestcllt  sind,  so  entmuthigend? 
Nach  dieser  Richtung  ist  Folgendes  festzuhalten: 
1.  Ober  flächliche  Tuberculoscnheer  de  können 
iem  Wege  der  Exulceration,  Abstossung  uud 
ätossung  der  Bacillen  unter  dem  alleinigen  Einfluss 
Fubcrculins  heilen,  bes.  also  Schleimhaut-Tuberculosen 
larten  Gaumen,  Epiglottis,  auch  an  der  äusseren  Haut, 
e  Heilungen  sind  in  jetzt  monatelang  andauernder  Beob- 
ng  erhalten  geblieben. 

b.  d.  D.  Denn.  QcscIIscbaft.  2 
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Dieser  Erfolg  ist  derart  zu  erklären,  dass,  da  das  Taber- 
culin  selbst  die  Bacillen  nicht  tödtet,  letztere  bei  der  Abstossung 
der  (darch  das  Tubercalin  und  seine  localen  Effecte)  zerfallenen 
Oewebsmassen  mit  ausgestossen  worden  sind. 

In  diesen  Fällen  hat  also  das  Tuberculin  von  innen 
heraus  dieselbe  mechanische  Wirkung  erzielt,  die  wir  sonst 
mit  äusseren  Aetzmitteln,  auf  chirurgischem  Wege  u.  s.  w.  an- 
streben, bisweilen  erreichen. 

Aber  diese   Methoden   sind,    wie  das   schliessliche  End- 
resultat  lehrt,    durchaus    nicht    immer    von   so   günstigen 
Erfolgen  begleitet:    die  mechanische  Ausstossung   der  Bacillen 
gelingt  nicht  überall  und  dem  entsprechend  finden  wir  wenige 
Wochen   nach   dem  Abschluss    der  Behandlung   theils   in  den 
Narben  Recidive,   theils  in  der  Nachbarschaft  Neu-Eruptionen. 
Es   musste   demnach    der  Gedanke    nahe   liegen,    einer- 
seits durch  Combination   beider  Methoden  die  Zer- 
störung der  Gewebe   ausgiebiger   zu   gestalten     (in    gleich- 
zeitiger oder  abwechselnder   oder  nacheinander  folgender  An- 
wendung^, andererseits  die  Ausstossung  der  Bacillen  durch 
die  Tuberculin-Exsudation  zu  erleichtern   durch  Anlegen  einer 
superficiellen  Aetzmittel-Ulceration.     Schliesslich  war  auch  die 
Möglichkeit,   dass   die   extern    applicirten  Aetzmittel    auf  dem 
durch    die  Local-Reaction   präparirten    Boden  energischer  ein- 
drängen   (also    Verbesserung    nach   der   mechanischen   Seite), 
in    Erwägung     zu    ziehen,     sowie     die    fernere    Möglichkeit, 
direct  antibacterielle  Stoffe  von  aussen    an  Bacillen- 
herde   heranzubringen,    die   sonst   schwer   oder  gar  nicht  bu- 
gänglich  gewesen  wären. 

Ich  glaube  in  der  That,  dass  die  in  diesen  Richtungen 
unternommenen  Heilversuche,  also  Combinationen  der 
Injectionen  mit  externer  Behandlung  bei  Weitem 
bessere  Resultate  lieferten,  als  wir  früher  ohne 
Injectionen  erzielt  haben.  Die  Application  speciell  von 
Pyrogallussäure,  eventuell  mit  oberflächlicher  Abkratzung  der 
einmal  erweichten  Massen,  habe  ich  seit  jeher  besonders  bevor- 
zugt, so  dass  mir  zum  Vergleich  verwerthbares  Material  reich- 
lich zur  Verfügung  steht,  und  ich  meine,  früher  weder  so 
absolut   gute    Resultate   in    einzelnen  Fällen,   noch    so    relativ 
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ilreicbe   Besaerangen   und  Heilungen   in   der   Gesammtzahl 
ehen  zu  haben. 

Andere  Methoden  (Scarification)  und  andere  Aetzmittel, 
B.  das  Salicyl-Quecksilber,  Carbolsäure  haben  wir  weniger 
wandt,  um  wenigstens  mit  einem  Mittel  genügendes  Vergleichs- 
terial  zu  haben. 

Wenn  Bergmann  (p.  23  seines  Vortrags)  betont:  ^Die 
izündung  befördert  die  Abstossung  der  schon  in  UIceration 
ndlichen  Knötchen,  aber  die  nicht  ulcerirenden  bringt  es 
ler  zum  Zerfall  noch  zur  UIceration,  noch  zur  Abstossung,^ 
bestätigt  er  die  Möglichkeit  der  Heilung  ganz  oberfläch- 
er Lupusflächen  durch  yoUständige  Elimination  aller  Lupus- 
de  auch  der  Tuberkelbacillen ;  eine  Möglichkeit,  die  wir 
eh  Vertiefung  der  UIceration  mittelst  Aetzmittel  vergrössern 

erleichtem.  —  Die  yon  manchen  leiten  beobachtete  An- 
fung  Yon  Tuberkelbacillen  im  exsudirten  Eiter  dtlrfte  weniger 
Betracht  kommen,  da  sie  in  der  That  nur  bei  gleichzeitiger 
erirung  der  lupösen  Neubildung,  nicht  im  einfach  durch- 
:ernden  Entzündungstranssudat  beobachtet  warde.  Der  Nach- 
s   einer  derartigen  häufigen  oder  regelmässigen  Elimination 

Bacillen  auf  die  (nicht  ulcerirte)  Oberfläche  würde  auch 
der  Annahme  zwingen,  dass  ziemlich  regelmässig  Ver- 
eppungen  von  Bacillen  in  die  Nachbarschaft  zu  Stande 
len,  was  beim  Lupus,  wenn  überhaupt,  nur  in  sehr  be- 
;*änktem  Masse  wird  angenommen  werden  können.  Unna 
^net  es  vollkommen.  —  Uebrigens  warnt  Unna  direct  vor 
iv  den  Injectionen  vorhergehenden  groben  Zerstörung  des 
ms,  1.  weil  eine  Auskratzung  bewirken  würde,  dass  die 
icr  kommenden  Recidive  excentrisch  auftieten,  was  sie 
li  TuberculinbehandluDg  allein  nicht  thun.  —  Letztere  Be- 
chtung  kann  ich  nicht  bestätigen;    ich  sah  Neueruptionen 

Lupus  in  der  gesunden  Umgebung  auch  bei  gar  nicht 
il  behandelten,  nur  injicirten  Fällen,  und  würde  den  be- 
iers  schädlichen,  weil  excentrisch  propagirenden,  Ein- 
s  gerade  der  Auskratzungsmethode  nicht  verstehen.  Er 
e  nur  durch  Freimachen  von  Bacillen  zu  erklären;  diese 
r  werden  bei  den  nachfolgenden  örtlichen  Reactionen  doch 
lerlich    viel   eher   an   die  freie  Oberfläche  eliminirt^   als   in 

2* 
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das  umgebende  Gewebe  abgesetzt.  —  2.  bekämpft  Unna  die 
grobe  mechanische  oder  Aetzmittelbehandlung  als  zwecklo»^ 
weil  ja  mit  dem  Tuberculin  allein  der  Schwund  der  groben 
lupösen  Massen  leicht  und  kosmetisch  befriedigender  erzielt 
werden  kann.  Darin  hat  er  Recht  —  aber  mit  Zurückbleiben 
der  Bacillen  —  während  wir  nach  Möglichkeit  die  mechanische 
Ausstossung  derselben  mit  erreichen  wollen. 

Die  Versuche;    von  aussen  her  bacillentöd tende 
Mittel    neben    der    Tuberculin- Wirkung     zu    ver- 
wenden,   sind   noch   ohne  sicheres  Resultat.    Speciell    haben 
ifvir  —  wie  es  scheint,    nicht  ohne   Erfolg   —   in   Nelkenöl 
hergestellte    Jodoform-Lösungen    mit    und    ohne    Zusatz    von 
SalicylsäurCy  ferner  i/<gr-Salben  und  Pflaster,  Chlorzink,  Carbol- 
säare,  Sublimat,  Naphtolcampher  u.  s.  w.  angewandt.  Versuchs- 
zeit wie  Zahl  der  derart  behandelten  Kranken  sind  aber  noch 
nicht  ausreichend,   um   ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten.     Bei 
'den  meisten  dieser  Versuche,  die  in  die  ersten  Versuchsmonate 
fallen,  haben  wir   eine  deutliche  örtliche  Reaction  erzeugt;    es 
wird  sich  fragen,  ob  man  dieselbe  für  derartige  therapeutische 
Zwecke    wird   entbehren  können,  da  ja  die  starke  Exsudation 
direct   als    einer  der  wirksamen   Factoren    angesehen    wurde. 
Leider  wird  durch  die  externe  Application  vieler  Medicamente 
und  deren  entzündungserregende  Wirkung  das  Urtheil  über  den 
Grad  der  örtlichen  Reaction   sehr  erschwert. 

Directe  cutane  oder  subcutane  Injectionen  in  den  Lupus- 
herd oder  seine  nächste  Umgebung  haben  wir  wenig  gemacht, 
häufiger  intravenöse  Injectionen.  Da  zweifellos  viel  geringere 
Dosen  zur  Erzielung  der  örtlichen  Reaction  ausreichen,  so 
werden  namentlich  die  localen  Injectionen  mehr  anzuwenden  sein. 
2.  Ganz  anders  liegt  die  Sachlage  bei  tiefer  ge- 
legenen Herden,  bei  denen  eine  mechanische  Ent- 
fernung der  Bacillen  unmöglich,  bei  denen  wir  also  mit 
der  Thatsache,  dass  lebensfähige  Bacillen  unter  allen 
Umständen  zurückbleiben,  rechnen  müssen. 

Unzweifelhaft  ist  jedenfalls  die  allerorten  beobachtete,  auch 
von  Kaposi  zugegebene  Thatsache,  dass  in  unzähligen 
Fällen  die  lupösen  Neubildungen,  Knoten,  Ver- 
dickungen   u.  s.  w.    durch    die    Injectionen    und    die 
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n    ihnen    angeregten   örtlichen   Vorgänge   verschwanden 
1  abheilten,   wobei   das    schnelle  Zuheilen  und  Ueberhäuten 
verhältnissmässig  nebensächlich  nur  gestreift  werden   soll, 
ch  die  Frage,  ob  bei  diesen  Heilungsvorgängen  nur  entzündliche 
iv  auch  direct  die  tnberculöse  Neubildung  treffende  necroti- 
^nde  Momente  (wie  ich  glaube)  mitwirken,  ob  letztere  eventuell 
mär  wirken  n.  s.  w.  —  alle  diese  Fragen  können  wir  vor  der 
fid  bei  Seite  lassen.    Die  Thatsache  der  auffälligen 
ilungsvorgänge  durch  das  Tuberculiu  besteht  — 
lärt   sie   allein  doch   den  Wochen  und  Monate   lang  anhal- 
len  Enthusiasmus  —    aber  diese  Heilungsvorgänge 
en  sehr  oft  1.  keine  vollständigen;  Lupusheerde blieben 
ick   und   waren   trotz  fortgesetzter  Injectionen  reactionslos 
an  scheinend  unbeeinflusst ;  und  2.  keineandauernden; 
idive    traten    —   bisweilen  auffallend    rapid   und   stark   — 
-  häufig  auf,  sobald  die  Injectionen  ausgesetzt  wurden. 
Dieses   Resultat  ist   sicher  ein  sehr  ungünstiges.     Aber 
dieses    jetzige    Resultat    wirklich    das    allein 
ei  chbareV 

a)  Gibt  es  keinen  Weg,  die  —  zweifellos  möglichen  — 
ungsvorgänge  an  den  tuberculösen  Neubildungen  in  allen 
en  in  ihrer  gesammten  Ausdehnung  zu  erreichen 
l  diesen  Erfolg  festzuhalten? 

b)  Oibt  es  keine  Möglichkeit,  auch  die  Bacillen  selbst 
die  ja  auch  in  dem  eben  erörterten  Falle  immer  noch 
ckbleiben  und  Recidive  verursachen  —  mit  Zubilfe- 
me  der  Injectionen  anzugreifen? 

Letztere  Idee  lag  natürlich  sehr  nahe.  Die  Entzündungs- 
irämie,   welche   nur  am   tuberculösen  Herd    sich   abspieltCi 

die  von  ihr  ausgehende  Exsudation  sollten  toxische,  in 
Gesammtcirculation  eingeführte  antituberculöse  Stoffe  eben 
iiesem  Herde  localisiren  und  concentriren.  Das  Tuberculin 
^  gleichsam  mechanisch  andere  eigentlich  antibacilläre 
i  an  die  Bacillen  heranführen.  Unsere  reichlichen  Versuche 
Üreosot,  Guajakol,  Jodoform,  Arsen  Hg  haben  noch  keinen 
directen  Empfehlungen  verwerthbaren  Erfolg  ergeben ; 
g  e  n  b  u  c  h  dagegen  berichtet  sehr  günstig  über  seine  Ver- 
e  mit  pikrinsaurem  Natron.  —  Jedenfalls  werden  wir  diesen 
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Weg  weiter  verfolgen  müssen.  Um  aber  dielnjectionswirkungfür 
unsern  Zweck  yerwerthen  zu  können,  werden  wir  eine  Localreac- 
tion,  wenn  auch  geringen  Grades,  nicht  entbehren  können.  Je 
häufiger  und  je  längere  Zeit  hindurch  wir  im 
Stande  sein  werden,  leichte  Localreactionen  zu 
erzielen,  desto  besser  wird  die  mit  den  anderen  antituber- 
culösen  Medicamenten  eingeleitete  Therapie  —  also  mittelbar  — 
unterstützt  werden. 

Es  erhebt  sich  übrigens  auch  noch  die  Frage:  Besteht 
vielleicht  irgend  eine  abschwächende  oder  vernichtende  Ein- 
Wirkung  seitens  der  im  Tuberculin  enthaltenen  Stoffe  auf  das 
eigentliche,  chemische,  tuberculöse  Virus  derTuberkel- 
bacillen,  also  auf  dasjenige  Virus,  welches  die  „entzündlichen^ 
Neubildungsvorgänge  der  fixen  Bindegewebszellen  einerseits, 
ihre  specifische  (tuberculöse)  Degeneration  andererseits  bedingt? 

Ist  eine  solche  „antituberculöse"  Einwirkung  überhaupt 
feststellbar,  so  würde  ferner  die  Methode  zu  eruiren  sein,  um 
dieses  Ziel  zu  erreichen.  Ais  Massstab  hätte  zu  gelten,  ob  es 
irgendwie  gelingt,  durch  Tuberculin -Injectionen  Recidive, 
d.  h.  von  den  zurückgebliebenen  Tuberkelbacillen  ausgehende 
Tuberkel-Neubildungen  zu  verhüten.  Bisher  ist  dies  nicht 
gelungen.  Die  zahlreichen,  trotz  und  während  fortgesetzter 
Behandlung  aufgetretenen  Recidive  und  Fortentwick- 
lungen von  Lupusknötchen  scheinen  vor  der  Hand  gegen 
die  Existenz  eines  derartigen  „antituberculösen"  Stoffes  im 
Tuberculin  zu  sprechen.  Da  aber  alle  bisherigen  Beobachtungen 
sich  auf  solche  Fälle  bezogen,  welche  mit  grossen,  schnell 
gesteigerten  Dosen  behandelt  waren,  wird  man  doch  erst  den 
Verlauf  und  Erfolg  der  chronisch-minimaldosirenden  Behandlung 
abzuwarten  haben. 

Freilich  könnten  durch  letztere  Methode  erreichte  Heil- 
resultate auch  auf  anderem  Wege,  als  durch  Beseitigung  des 
tuberculösen  Virus  zu  Stande  kommen,  wie  bald  zu  erörtern 
sein  wird. 

Von  ganz  anderen  Erwägungen  geht  die  Methode  aus, 
welche  die  Tuberculin-Injectionen  nur  in  so  minimalen 
Dosen  anzuwenden  räth  (oder  das  Tuberculin  selbst  so  zu 
modificiren,  zu  zerlegen  sich  bestrebt),  dass  Allgemein-  and 
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cal-Reaction  ausbleiben.  Hierbei  wird  von  yom- 
ein  auf  directe  Totaltieilung^  d.  h.  Beseitigung  der  Bacillen 
ziehtet,  und  eine  der  Spontanheilung  entsprechende,  durch 
kapjselung  erzielte  Unschädlichmachung  der- 
>en  angestrebt« 

Dass  starke  Allgemein-Reaction  unter  allen  Um- 
tden  überflüssigi  sehr  oft  schädigend  ist^  steht  wohl  fest  und  ist 
ade  nach  am  Lupus-Material  gemachten  Beobachtungen 
lesen.  Oertliche  Reaction,  örtliche  Besserung  ohne  jode 
^emein-Reaction  haben  wir  und  Andere  oft  genug  gesehen. 

Auf  die  Allgemein-Reaction  will  ich  hier  nicht  eingehen. 
'  sind  wohl  alle  darüber  einig,  dass  die  allgemeinen 
»xications-Symptome  zu  trennen  sind  von  der  febrilen  Reac- 
Letztere  wieder  ist  einmal  die  Folge  von  direct  fieber- 
mgenden  Substanzen  (daher  das  Fieber  bei  Nicht-Tuber- 
•sen);  ferner  aber  wird  man  —  mitKöhler-Westphal  — 
shmen  können,  daf'S  vom  Tuberkelbacillus  im  Gewebe  ab- 
)nderte  Substanzen  (a)  mit  dem  Tuberculin  (b)  zusammen 
!n  fiebererregenden  Stoff  (c)  bilden  können. 

Unerledigt  aber  scheint  mir  die  Frage  be- 
ffs  der  Noth wendigkeit  und  Nützlichkeit  einer 
3alreaction  und  die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  die 
entlichste  Aufgabe,  die  vor  der  Hand  uns  vorliegt. 

Die  Stellung,  die  man  zu  dieser  Frage  einnehmen  kann, 
^  von  der  theoretischen  Anschauung  ab,  welche  man  sich 
*  die  Wirkungsweise  des  Mittels  bildet,  diese  Theorie  aber 
rlich  von  den  örtlichen  Erfolgen,  die  man  bei  Vermeidung 
[eher  localer  Reaction  erzielen  kann;  sind  diese  praktisch 
apeutischen  Versuche  doch  die  einzigen  experimentellen 
fsteine  für  die  jeweilige  theoretische  Argumentation! 

Worin  besteht  die  örtliche  Wirkung  des 
bercul ins? 

Hier  komme  ich  auf  einen  sehr  wesentlichen  Differenz- 
kt  zwischen  Kaposi's  Ansichten  und  den  meinigen. 

Für  Kaposi  gilt  es  als  eine  bereits  ausgemachte  Sache^ 
i  die  Tuberculinwirkung  einzig  begründet  ist  auf  den 
zündlichen  Vorgängen,  welche  sich  im  perituber- 
sen,    den   eigentlichen   Tuberkel   umgebenden  Gewebe   ab- 
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spielen  und  zu  Abflachnng,  Äbblassung,  Resorption  der  Infil- 
trate ebenso  wie  alle  anderen  Heilverfahren  fuhren; 
die  Möglichkeit;  dass  noch  ausserdem  eine  direct  die  Zellen 
des  tuberculösen  Neoplasmas  treffende  Beeinflussung  existire, 
leugnet  er  in  decidirtester  Weise,  während  ich  diese  Frage  — 
wobei  übrigens  festzuhalten  ist,  dass  sich  diese  beiden  Wirkungs- 
weisen durchaus  nicht  ausschliessen  —  für  offen  und  uner- 
ledigt halte. 

Was  die  Wirkung  der  localen  Entzündung  betrifft,  so 
sind  wohl  Alle  darüber  einig,  dass  eine  sehr  starke  örtliche 
Reaction  in  den  allermeisten  Fällen  eher  Schaden  als  Nutzen 
stiften  wird,  jedenfalls  überall  da,  wo  die  durch  die  locale 
Reaction  im  tuberculösen  Herd  entstandenen  Exsudations-  und 
Transsudationsroassen  mit  den  dabei  gebildeten  (secundären) 
Necrosemassen  und  mit  den  Bacillen  nicht  direct  an  die  Ober- 
fläche aus  dem  Organismus  herausgeschafft  werden  können.  Es 
bedarf  keines  näheren  Hinweises  auf  diesen  zur  Genüge  von 
allen  Seiten  betonten  und  in  seiner  Wichtigkeit  anerkannten 
Punkt. 

Im  stricten  Gegensatz  dazu  hat  sich  dann  diejenige 
Methode  herausgebildet,  welche  unter  allen  Umständen 
auf  locale  Reaction  verzichtet,  und  zwar  wesentlich  deshalb, 
um  gnnz  sicher  eine  Störung  der  gleichsam  normal  um  die 
tuberculöse  Neubildung  herum  sich  abspielenden,  zur  Heilung 
führenden  Abkapselungsvorgänge  zu  vermeiden,  wie  das  ja 
durch  eine  neu  hinzutretende,  mit  Auswanderung  und  Trans- 
sudation  einhergehende  Entzündung  leicht  der  Fall  sein  würde. 

Aus  diesem  Grunde  wird  aber  nur  eine  sehr  starke 
örtliche  Reaction  zu  vermeiden  sein.  Andererseits  habe  ich  bereits 
vorher  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Anzahl  Gesichtspunkte 
existiren,  welche  das  Eintreten  einer  localen  Reaction,  aber 
massigen  Grades,  wünschenswerth  erscheinen  lassen  1.  bei 
oberflächlichen  tuberculösen  Herden,  um  die  Abstossung  zu 
befördern,  um  eine  grössere  Auflockerung  zu  erzielen,  eine 
energischere  Einwirkung  extern  applicirter  Medicamente  zu 
ermöglichen  u.  s.  w.,  2.  ferner  um  bei  der  Combination  mit 
anderen  sonst  gleichmässig  im  Körper  vertheilten  therapeu- 
tischen  Agentien    eine   intensivere   Localwirkung    eben    dieser 
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dicamente  zu  erzielen.  —   Viele  jedoch  wollen,   wie  gesagt, 
c  entzündliche  Reaction  yermieden  wissen. 

Kann  man  aber  überhaapt  von  ganz  fehlender  entzünd- 
en Reaction  sprechen?  Es  wird  doch  immer  eine  als  „Ent- 
düng''  aufzufassende,  wenn  auch  makroskopisch  unsichtbare 
Wirkung  auf  dieses  perituberculöse  Gewebe  supponirt  werden 
Q  n  e  n ;  jedenfalls  werden  es  diejenigen  thun  müssen,  welche 
der  Anregung  zu  gesteigerten  formativen  Narbenbildungs- 
Heilungsvorgängen  den  Weg,  der  zu  einer  Heilung  durch 
Tuberculin  führt,  erblicken.  Bei  solcher  Annahme  kann 
aber  nicht  einsehen,  warum  eine  sehr  massig  gehaltene 
ündliche  Reaction  nicht  auch  eine  in  demselben  Sinne 
liehe  Wirkung  ausüben  solle,  wenn  es  auch  praktisch 
t  leicht  sein  wird,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  richtige 
rungsgrenze,  die  gerade  diese  ganz  massige  Local- 
ction  erzielen  kann,  zu  finden.  Jedenfalls  möchte 
bei  Hauttuberculose  dieser  Methode  den  Vor- 
geben und  sie  als  Orundiage  für  meine  weiteren  Ver- 
e  acceptiren. 

Noch  viel  weniger  aber  kann  ich  mich  mit  der  Anschauung 
tunden,  dass  man  die  allerkleinsten,  reactionsfreien 
n  nicht  nur  im  Anfang  der  Behandlung  verabreichen  solle, 
dvn  auch  während  der  ganzen  Behandlungsdauer 
solche  verwenden  solle ,  denn  selbst  wenn  man  die  Local- 
ion  als  solche  fürchtet,  entwickelt  sich  ja  doch  im  Laufe 
Behandlungszeit  ein  reactionsloses  Stadium,  in  welchem 
^Ibst  bei  grössten  Dosen  nicht  mehr  zu  Localreactionen 
Qt.  Warum  also  auch  dann  bei  den  allerkleinsten  Dosen 
an? 

Ich  bin  aber  um  so  eher  geneigt,  diese  in  allerletzter  Zeit 
ntlich  von  Köhler  und  Westphal  vertretene  Methode 
nsere  Haut-Tuberculosen  zu  modificiren,  als  ich  die  Wir- 
des  Tnberculius  nicht  nur  in  der  Entstehung  der 
.len  Entzündung  erblicke,  sondern  nach  wie  vor  eine 
cte,  wenn  ich  so  sagen  darf,  nekrotisirende  Wir- 
cr  auf  die  Tuberkel-Neubildung  annehme.  Frei- 
tefinde ich  mich  hier  im  Gegensatz  zu  den  allermeisten  Beo- 
ern   und  Untersuchern ;    aber   ich   glaube,    wie   bisher  an 
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dieser  AnBcfaauung  festhalten  zu  müssen,  ohne  selbstverständ- 
lich die  entzündungserregende  Wirkung  zu  leugnen.  Besteht 
doch  zwischen  beiden  Vorgängen  gar  kein  Gegensatz,  sondern 
höchstens  Unklarheit,  in  welchem  Causalnexus  —  ob  coordinirt 
oder  subordinirt  —  sie  zu  einander  stehen! 

Es  muss  hier  eingeschaltet  werden,  dass  bei  dem  ganz 
besonders  beanstandeten  Ausdruck  „Necrose^  durchaus  nicht 
an  eine  complete  Abtödtung,  Qangränescirung  oder  Mumifica- 
tion  gedacht  worden  ist,  sondern  überhaupt  an  eine  direct  die 
Zellen  der  tuberculösen  Neubildung  treffende  Schädigung.  Die 
hochgradigen,  zur  Bildung  necrotischer  und  jauchiger  Fetzen 
führenden  Processe,  wie  sie  bei  sehr  starken  örtlichen  Reac- 
tionen  namentlich  in  Gelenken  beobachtet  worden  sind,  haben 
mit  dieser  primären  „Necrotisirung^  nichts  zu  thun,  sondern 
sind  von  Mikulicz  sehr  richtig  als  secundäre, durch  die  Hoch- 
gradigkeit der  Entzündungsprocesse  zu  erklärende  Necrosen 
den  primären  gegenübergestellt  worden. 

Die  Beweise,  welche  für  einen  derartig  primär-necroti- 
sireoden  Einfluss  sprechen,  sind  vor  der  Hand  freilich  noch  auf 
schwache  Basis  gestellt. 

Denn  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  ich  sehr 
reichlich,  in  allen  Stadien  der  Injectionswirkung  ausgeführt^ 
ergibt  kein  eindeutiges  Bild,  weil  ja  schon  ohne  Injectionen 
so  wechselnde  Verhältnisse  der  Necrose  und  Verkäaung  und 
Infiltration  vorliegen,  dass  eine  Entscheidung,  was  erst  durch 
dieinjection  entstanden  ist,  oft  unmöglich  ist.  Nur  einmal  sab 
ich  in  einem  nach  starker  localer  Reaction  excidirten  Stückchen 
eine  absolut  typische  Necrotisirung  eines  ganzen  Lupusknötchens, 
welche  mir  die  Thatsache,  dass  eine  Necrotisirung  beim  Tuberkel 
durch  das  Mittel  eintreten  kann,  unzweifelhaft  erscheinen  lässt, 
da  ich  früher  —  vor  den  Injectionen  —  ähnliche  Bilder  trotz 
sehr  reichlicher  Lupusuntersuchungen  nie  gesehen  habe.  — 
In  allen  übrigen  Fällen  war  das  Bild  kein  so  ausgesprochenes 
und  eindeutiges.  Wenn  ich  aber  das  Gesammtbild  der  nach 
Koch'schen  Injectionen  untersuchten  Präparate  gegenüberstelle 
denen  ohne  Tuberculin,  so  halte  ich  doch  einen  tiefgreifenden 
Unterschied  für  gar  nicht  zweifelhaft:  nämlich  bei  den  behan- 
delten LupusfUllen   auffallend   regelmässig  matte,    kaum   fiUrb- 
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t;  in  der  Zelktractur  verwaschene  Tuberkel,  die  —  schon 
roskopisch  —  durch  ihren  Gegensatz  zu  der  intensiv 
rbten  Leucocyten-Zone  auffallen. 

Ich  stimme  alsor  den  mikroskopischen  Befunden  der 
^en  Autoren  sowohl  ftir  die  im  Stadium  der  Injection 
kurz  nach  derselben,  als  auch  für  die  im  reactionslos 
>rdenen  Stadium  untersuchten  Knötchen  bei,  habe  auch 
Bestehenbleiben  tuberculöser  Neoplasmen  bei  nicht  mehr 
irenden  Fällen  oft  genug  constatirt;  ich  glaube  je< 
diese  tuberculösen  Heerde  resp.  ihre  Zellen  durch  den 
uss  der  Tubercnlinbehandlung  verändert,  „necrotisirt^ 
len  zu  haben.  —  Das  ist  freilich  auch  noch  kein  Beweis 
nne  directe  Wirkung  des  Tuberculins  auf dieZellen, 
ern  könnte  —  wie  auch  v.  Bergmann  für  die  von  ihm 
achtete  Atrophie  (pag.  23)  annimmt  —  eine  Wirkung  der 
h  die  Injectionen  hervorgerufenen  Entzündung  sein, 
ere  Untersuchungen  werden  daher  abzuwarten  sein.  — 
Unna's  Anschauung,  „dass  diese  zurückbleibenden  »Tu- 
el''  die  homogenisirten  nächsten  Umgebungen  der  Bacillen 
^y  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Diese  seine  Hypothese 
t  so  nahe  mit  seiner  Theorie  vom  lupösen  Plasmom  und 
(en  Fibrom  zusammen,  diese  wieder  stützt  sich  auf 
hypothetische  Deutung  der  „Plasmazellen**  und  deren 
uthete  Beziehungen  zum  Aufbau  der  Tuberkel,  dass  die  Zeit 
ine  Besprechung  all  dieser  Behauptungen  nicht  ausreichen 
e.  Ich  verweise  auf  die  Untersuchungen  Jadasson's, 
lachher  einige  diesbezügliche  Punkte  besprechen  wird. 
Leider  verbietet  es  die  Disposition,  die  Idiosynkrasie 
3  des  menschlichen  Organismus,  zweifellose  ausge» 
te  „Necrosen"  durch  sehr  grosse  Dosen  regelmässig  zu 
len;  fiir  den  Menschen  ist  das  Tuberculin  einmal  ein 
eres  Allgemeingift  und  bei  allen  Tuberculosen  der  inneren 
ne  sind  auch  die  entsprechend  starken  localen  Reactionen 
Ertlichen  Schädigungen  so  schwerer  Art  verbunden,  dass 
r  Weg  nicht  betreten  werden  kann.  Beim  Meerschwein- 
scheint er  nach  den  kurzen  Mittheilungen  Koch's  durch- 
war und  erfolgreich. 
Dass  man  mit  Antipyrin  und  verwandten  Stoffen  den  sehr 
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störenden  Nebenwirkungen  der  sog.  Allgemein-Reaction,  also 
Kopfs chmerzeUy  allgemeinen  Muskelschmerzen,  Abgescblagcn- 
heit  u.  s.  w.y  übrigens  auch  der  Temperatursteigerung  sehr 
wirksam  entgegenarbeiten  kann^  habe  Tch  schon  früher  mitge- 
theilt,  möchte  es  aber  um  so  mehr  betonen,  als  man  vielleicht 
unter  bestimmten  Umständen  rücksichtsloser  die  locale  Wir- 
kung wird  zur  Geltung  kommen  lassen,  wenn  die  Ällgemein- 
Keaction  nicht  zu  fiirchten  ist.  Also  wieder  eine  weitere  Ver- 
suchsreihe. 

Grelingt  es  denn  aber  nicht,  an  Stelle  dieser 
unmöglich  erreichbaren  acut-necrotisirenden  Tu- 
berculin- Wirkung  eine  chronische,  langsame  zu 
setzen? 

Früher  hatten  wir  a  priori  diese  Frage  verneint  — 
Kaposi  thut  es  noch  heute  —  weil  sich  herausstellte,  dass  im 
Laufe  der  Injectionsperiode  selbst  sehr  deutliche  Lupusknöt- 
chen  absolut  nicht  mehr  reagirten  und  sich  sogar  vergrösserten. 
Diesen  Mangel  an  sichtbarer  Reaction  identificirten  wir  mit 
Mangel  an  Einwirkung  überhaupt.  Aber  dieser  Scltluss  beruht 
nicht  auf  zwingenden  Gründen. 

Die  erwähnte,  von  Köhler  -W  e  s  t  p  h  a  1  zuerst  ausgespro- 
chene Hypothese  erklärt  wenigstens  in  sehr  plausibler  Weise 
dies  Kachlassen  der  örtlichen  Reaction,  ohne  aber  —  wie 
ich  besonders  betone  —  die  Möglichkeit  der  fort- 
gesetzten directen  (necrotisirenden)  Einwirkung 
auszuschliessen.  Diese  Hypothese  lautet:  ..Das  im  Tuber- 
culin  vorhandene  wirksame  Princip  (a)  und  die  von  den  Ba- 
cillen herrührenden  Stoffwechsel producte  (b)  sind  zwar  in  der 
Genese  ähnlich,  aber  doch  verschiedenartig,  a  -|-  b  ergeben 
einen  neuen  chemischen  Körper  c,  welcher  die  entzündliche 
Reaction,  die  sich  bis  zu  einer  (für  uns  secundären)  Aetzung 
der  Gewebe  steigern  kann,  bedingt  und  dessen  Resorption 
Fieber  hervorruft.  Im  Laufe  einer  Injectionsperiode  wird  b 
aufgebraucht,  so  dass  trotz  fortgesetzter  Einführung  von  a  doch 
nie  c  entstehen  kann." 

Uebrigens  würde  die  allerjüngste  Auffassung  der  Ent- 
zündung, welche  die  Aus  Wanderungsvorgänge  auf  Chemotaxis 
zurückführt    und    sie   gleichsam    als   functionelle  Processe 
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teilt;  aach  sehr  wohl  den  Gedanken,  dass  eine  Gewöh- 
lg  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Wort^^s  sich  einstelle, 
ssen.  Mir  scheint  dafür  die   Thatsache   zu   sprechen,   dass 

selbst  nach  langer  Pause  eingeleitete  neue  Injections- 
ode  zwar  anfangs  einige  stärkere  örtliche  Reactionen  auf- 
t,  dass  sich  aber  sehr  bald  wieder,  viel  früher  als  bei 
^handelten  Fällen,  ein  Nachlassen  und  Aufhören  der  Ke- 
msfähigkeit  einstellt. 

Dabei  möchte  ich  betonen,  dass  ich  den  von  manchen 
iD,  auch  soeben  wieder  von  Kaposi  gezogenen  Vergleich 

localen  Reaction  mit  einem  Er^rsipel  nicht  für  zu- 
;nd  halten  kann.  1.  habe  ich  —  leider  —  sehr  reichlich 
genheit  gehabt,  den  gänzlich  negativen,  die  bindegewebige 
^rtrophie  eher  befördernden  Einfluss   von  Erysipelen,    die 

lupöse  Flächen  hinweggegangen,  zu  constatiren.  2.  aber 
ie  zellarme  Entzündung  des  Erysipels  eine  qualitativ  so 
re,  als  die  Tuberculln-Entzündung,  dass  auch  a  priori  ein 
;Ieich  ausgeschlossen  erscheint.  —  Ich  für  meinen  Theil 
te  sogar  grade  aus  der  Verschiedenheit  der  Wirkungen 
r  beiden  Entzündungen  einen  Schluss  ziehen  für  die 
ahme,  dass  bei  der  örtlichen  Tuberculinre- 
on  nicht  allein  die  Entzündung,  sondern  auch 
lär  das  tuberculöse  Neoplasma  treffende  Ein- 
Lungen  curativ  wirken. 

Nur  wenige  Autoren  theilen  diesen  Standpunkt.  So  spricht 
a  von  chemischen  Beziehungen  des  Tuberculins  zum  lupösen 
lom  und  Fibrom,  vom  specifisch  re  s  o  rbi  r  e  n  d  e  n 
lies.  Leider  ist  die  Unterstützung,  die  ich  in  U  n  n  a's  An- 
ungen  finden  könnte,  nicht  so  werthvoll,  wie  ich  wünschte, 
'  dieselben  mit  einer  Reihe  weiterer  Hypothesen  verquickt, 
eh  ihm  auch  in  der  Deutung  der  von  ihm  erzielten,  zum 
is  beigebrachten  Heilerfolge  nicht  folgen  kann,  „ßei- 
I  .  .  .  .  lehrten  mich  schon  nach  den  ersten  Injectionen, 
eine  Resorption  von  lupösem  Gewebe  atich  ganz  ohne 
ndliche  Hyperämie  stattfinden  kann,  und  zwar  ebenso- 
von  lupösem  Plasmom,  wie  von  lupösem  Fibrom. '^ 
Dagegen  habe  ich  einzuwenden,  dass  ich  nie   nach   we- 

Irijectionen  —  ja  selbst  nach  vielen    nicht  —  eine  der- 
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Artig  sinnfUlIige  Resorption,  wenn  locale  Reaction  fehlte,  ge- 
sehen  habe.  Ich  kann  aber  leider  ein  wirkliches  Fehlen  der 
localen  Reaction  nicht  einmal  in  Unna's  eigenen  Krankenge- 
schichten concediren.  Man  vergleiche  seine  Angabe  „sehr  wenig 
oder  gar  nichts**,  seine  auf  pag.  342  (Monatshefte  XI.)  wieder- 
gegebene Krankengeschichte  —  kurz,  ich  glaube,  dass  in  der 
That  schwache  Reactionen  vorhanden  waren ;  aber  es  kommt 
in  dieser  principiellen  Frage  auf  das  ^  voUkomhiene  Fehlen^ 
an.  Dazu  kommt,  dass  Unna  besonders  Fälle  von  seinem  „la- 
pöson^  Fibrom  heranzieht  und  deren  Abheilung,  Resorption 
als  einen  Beweis  für  direct-lupöse  Einwirkung  betrachtet. 

Die  Existenz  solcher  „lupöser  Fibrome^  im  Unna'schen 
Sinne  muss  ich  aber  direct  in  Abrede  stellen;  denn  mikro- 
skopisch finde  ich  an  ihnen  nichts  als  entweder  nur  nar- 
biges (dem  langsamen  Abheilungsvorgang  entsprechend  lockeres) 
Bindegewebe,  ohne  Lupusknötchen  oder  dieses  bindegewebige 
Neoplasma  mit  Lupusknötchen  —  Einsprengungen. 

Diese  beiden,  makroskopisch  oft  schwer,  oft  gar  nicht 
unterscheidbaren  Formen  verhalten  sich  nun  etwas  grösseren 
Tuberculindosen  gegenüber  total  verschieden;  die  ersteren, 
ohne  Lupusknötchen,  bleiben  trotz  intensivster  allge- 
meiner  und  trotz  starker,  an  deutlichen  Lupusstellen  sichtbarer 
Localreaction,  absohit  weiss  und  reactionslos.  Die  anderen 
dagegen  r  e  a  g  i  r  e  n,  sei  es  an  den  schon  vorher  makroskopisch 
sichtbaren  Knötchen,  sei  es  dass  diese  erst  durch  die  Local- 
reaction sichtbar  werden.  —  Mir  ist  Unna's  Folgerung  voll- 
kommen unbegreiflich,  wem  ich  seine  von  ihm  selbst  publi- 
cirten  Fälle  (Mon.  Hefte  XII.  p.  348/49)  lese :  „Vier  andere  weisse, 
etwas  keloidartige,  gestrickt  aussehende  „Narben''  ohne  das 
kleinste  kandisförmige  Knötchen  erwiesen  sich  aber  bei  der 
Koch'schen  Behandlung  als  lupöse  Fibrome;  denn  erstens 
schmolzen  sie  allmälig  ein  zu  ganz  glatten,  weichen,  wirk- 
lichen Narben  und  sodann  erschienen  im  Laufe  dieses 
Processes  eine  Reihe  früher  verborgen  gewesener 
PlasmomknÖtchen  an  der  Oberfläche,  jedes  Mal  schon 
vorher  durch  eine   collaterale  Oefässerweiterung  angekündigt.* 

Daraus  schliessen  wir,  dass  unter  dem  Bilde  und  durch 
die  Einflüsse  dergewohnten  entzündlichen    Reaction 
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vielleicht  in  der  Tiefe  der  Narbe  in  noch  grösserem 
86  sich  abspielte,  als  oberflächlich  erkennbar  war)  die 
UDgsTorgänge  sich  abspielten,  während  Unna  die  yon  ihm 
8t  geschilderten  „positiven*  Reactionen  an  den  „Plasmom- 
tchen"  ignorirend,  daraus  die  Anwesenheit  directer  Ke- 
itionsvorgftnge  folgert  —  welche  letztere  wieder  rückläufig 
Existenz  des  lupösen  Fibroms  beweisen  müssen. 

Ich  sah  erst  kürzlich  einen  typisch  beweisenden  Fall 
einem  18jährigen  Mädchen,  welches  nie  ärztlich,  nie 
ch  behandelt,  drei  handtellergrosse  Herde  der  bekannten 
sen  rundlichen  Narbe  nach  Spontanheilung  des  Lupus 
'ies.  Die  eine,  an  der  linken  vorderen  Achselfalte,  zeigte 
der  Peripherie  deutliche  frische  Lupusherde,  ebenso  im 
rum  noch  reichlich  Herde,  die  beiden  anderen  schienen 
i  knötchenfrei,  absolut  geheilt.  Es  wurden  absichtlich  so- 
als    erste  Injection  10  Milligr.  Tuberculin  injicirt,    welche 

intensive  AUgemeinreaction  zur  Folge  hatten.  Die  erst- 
,hnte  Stelle  zeigte  typische  Localreaction  im  Bereich  der 
en  Narbe;  eine  zweite  blieb  absolut  reactionslos ;  die 
e  aber,  obwohl  anscheinend  gesund,  zeigte  eine  Anzahl 
ler  hyperämiscber,  leicht  geschwellter  Herde,  die  sich 
i  als  typische  Lupusknötchen  erwiesen.  —  Kurz,  an  die 
tenz  eines  lupösen  Fibroms  Unna's  kann  ich  nicht  glauben, 
daher  —  leider  —  auch  nicht  an  seine  daraus  gezogenen 
ussfolgerungen  betreiFa  der  Therapie. 

Neuerdings  hat  auch  Pringle  (Brit.  med.  Joum«  Nr.  1597) 

Lupusbeilungen^  die  er  ohne  jede  locale  Reaction  er- 
3,  berichtet.  Ich  kann  heute  über  diese  Mittheilungen  ein 
eil  mir  nicht  erlauben. 

Ganz  anders  erklärt  Klebs  die  Heilwirkung  des  Koch- 
a  Mittels.  „Dieselbe  besteht  in  einer  Metaplasie  des  tuber- 
(en  Gewebes^  welche  sich  ohne  eine  Spur  von  Necrose 
ieht.  Aus  den  scheinbar  gleichartigen  platten  Tuberkel- 
n  und  Riesenzellen  werden  wieder  normale  Gewebszellen 
det.  Nur  die  hyalinen  Theile  der  Tuberkel  widerstehen 
T  metaplastiscben  Restitution."  Ich  kann  an  dieser  Stelle 
I  auf  dem  Wiesbadener  Congress  dargelegten  Ausführungen 
:    verfolgen   und   will   nur    noch    hinzufügen,  dass  Klebs 
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neben  dieser  metaplastischen  Gewebsrestitution  auch  eine  Ver- 
minderung der  Tuberkelbacillen  annimmt,  deren  Desiruction 
kein  intracellulärer  phagocytärer  Vorgang  ist,  sondern  vielmehr 
durch  die  Beschaffenheit  des  Transsudats  bedingt  ist.  —  Diesen 
bestimmten  Angaben  Klebs  gegenüber  kann  ich  nur  gegen- 
überstellen, dass  ich  analoge  Beobachtungen,  welche  mich  zu 
ähnlichen  Schlüssen  führen  müssten,  nicht  gemacht  habe.  Nur 
auf  eine  von  Klebs  selbst  geschaffene  Unklarheit  möchte  ich 
hinweisen:  während  er  einerseits  das  Zugrundegehen  der  Tu- 
berkelbacillen durch  das  Transsudat  erklärt,  sagt  er  wenige 
Zeilen  später:  „Die  durch  diese  Beobachtungen  sicher  gestellte 
Art  der  Zurückbildung  tuberculösen  Gewebes,  welche  die  von 
R.  Koch  angenommene  Coagulations-Necrose  sowie  die  Bei- 
hilfe entzündlicher  Vorgänge  bei  dem  Heilungs^ 
process  der  Tub.  ausschl  iesst^  u.  s.  w.  —  Ist  denn 
die  Transsudation  nicht  ein  entzündlicher  Vorgang? 

Einen  besonderen  Werth  auf  die  Chemotaxis  erregende  Wir- 
kung des  Tuberculins  legen  bekanntlich  Hueppe  und  Sc  ho  IL 
„Das  Gift  wirkt  in  erster  Linie  nicht  nekrotisirend,  sondern 
reizend,  entzündungserregend.''  Ausserdem  aber  bestehe  eine 
specifische  Reizwirkung  der  specifischen  Proteine  auf  die 
fixen  Gewebszellen,  und  zwar  müsse  das  Mittel  nur  in  so  ge- 
ringen Dosen  zur  Anwendung  gelangen,  dass  nur  die  Reiz- 
wirkung —  nicht  die  bei  zu  starken  localen  Anhäufungen  der 
Bacterienproteine  entstehende  centrale  Necrose  —  sich  geltend 
machen  könne.  Der  Entzündungsmantel  werde  dann  peripher  ver- 
breitert, und  alle  diese  Zellen  grenzten  nicht  nur  reactiv  den 
Tuberkel  ab,  sondern  sie  ertödten  auch  die  Tuberkelbacillen.  — 
Necrose  zu  erregen  hält  Hueppe  aber  direct  für  schädlich. 

Welche  Hypothese  man  aber  auch  schliesslich  als  die 
richtige  und  bestgestützte  acceptiren  mag,  mir  kommt  es 
wesentlich  darauf  an,  festzustellen,  ob  irgend  ein  im  Tuber- 
culin  vorhandener  Körper  activ  auf  das  tuberculöse 
Neoplasma  wirkt  und  auch  fortwirkt,  obgleich  bei  fortgesetzten 
Injectionen  die  örtliche  entzündliche  Reaction  ausbleibt.  Denn 
dann  fragt  es  sich:  Kann  man  nun  nicht  erst  recht 
immer  grösser  werdende  Dosen  injiciren,  da  die 
„Gefahr*  der  örtlichen  Reaction  beseitigt  ist? 
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Dies  werden  wir  in  den  nächsten  Zeiten  eruiren  müssen. 
Ich  möchte    hier    darauf  hinweisen,    dass   die   Köhler- 
estphal'sche Hypothese  auch  die  beim  sogenannten  „tuber- 
ösen Eczem^  hin   und  wieder   beobachteten  Reactionen  er- 
ren  kann. 

Für  uns  ist  ein  solches  Eczem  ein  Eczem  bei  söge« 
inten  „scrophulösen^,  ,, lymphatischen''  Kindern,  welches 
ifig  eine  Oeiegenheitsursache  zur  Ansiedelung  vun  Tuberkel- 
illen  abgibt  Manchmal  dringen  dabei  die  Bacillen  in  das 
•v^ebe  ein  und  bewirken  dann  natürlich  eine  tuberculöse  In- 
ion:   Lupus  oder   eine   andere  Form   der  Hauttuberculose 

typischer  Neubildung.  Solche  Fälle  werden  dann  natürlich 

Tuberculin  reag^ren.  —  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass 
li  vorher,  noch  ohne  tuberculöse  Neubildung  die  Bacillen 
rmöge  ihrer  Stoffwechselproducte  und  deren  Zu- 
mentreffen  mit  dem  Tuberculin  eine  locale  Reaction  er- 
;en  können.  So  könnte  auch  ein  Eczem,  gleichsam  als  Her- 
^e  von  Tuberkelbacillen,  die  Gelegenheit  für  eine  specifische 
erculin-Reaction  abgeben,  obgleich  von  „Tuberculosen,  i.  e. 
bildung  nichts  vorhanden. 

Unna  hat  in  letzter  Zeit  eine  ganz  andere  Theorie  anf- 
allt. Er  geht  davon  aus,  dass  diese  „tuberculösen*  Eczeme 
Tuberculin-Injectionen  auffällig  heilten,  obgleich  sie  nicht 
ch  reagirton.  Daraus  folgt  für  ihn  1.  der  tuberculöse  ba- 
re Charakter  des  Eczems  (gestützt  durch  die  Heilwirkung 
Tuberculins)  und  2.  die  auch  ohne  Reaction  vor  sich 
nde,  auf  direct  resorbirende  Einflüsse  zurückgeführte  Heil- 
ung des  Tuberculin  (stillschweigend  vorausgesetzt  der 
!-culöse  Charakter  des  Eczems). 

So  müssen  sich  denn  beide  Hypothesen  gegenseitig  be- 
iUy  wobei  die  Anschauung,  dass  Tuberkeibacillen  im 
rebe  existiren  können,  ohne  die  bekannte  speciÜHche 
»ildung  zu  machen,  noch  als  drittes  —  ganz  unbewiesenes 
Ovum  stillschweigend    in  die  Betrachtung   eingefügt  wird. 

Leider  muss  ich  der  einzigen  als  Grundlage  dienenden 
uptung,  dass  diese  „tuberculösen*'  Eczeme  und  Augen- 
ionen u.  a.  durch  Tuberculin  heilten,  nach  unsern  — 
Theil    in   Gemeinschaft  mit  ophthalmologischen    CoUogen 

-}i.  d,  D.  Denn.  Oeselluchiift.  3 
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gemachten  —  Beobachtungen  widersprechen.  Ich  habe  auch 
aus  Unna's  eigener  Schilderung  (pag.  350,  Monatsh.  XUI) 
nicht  den  Eindruck  gewonnen,  dass  seine  therapeutischen  Er- 
folge besonders  auffällige  gewesen  seien. 

Mit  der  Annahme  der  Kohle  r  -  We  s  t  p  h  a  l'schen  Hypothese 
erkläre  ich  mich  auch  gegen  die  von  Unna  behauptete  „Tu- 
berculin*' -Bildung  seitens  des  Lupusgewebes  selbst.  Die  „Auto- 
tuberculinisation^  durch  Massage  haben  wir  jedenfalls  nie  zu 
Stande  bringen  können. 

Kehren  wir  wieder  zu  unserem  Thema  zurück,  zur  Frage 
nach  der  Existenz  direct  necrotisirender  Substanzen,  so  würde 
diese  am  sichersten  erledigt  werden,  wenn  es  gelänge,  d  i  e  i  m 
Tuberculin  von  mancher  Seite  supponirten  ge- 
mengten Einzelbestandtheile  zu  trennen  und  iso- 
lirt  darzustellen.  Klebs  hat  bekanntlich  über  ein  solches 
gereinigtes  Tuberculin  bereits  berichtet. 

„Es  gelingt,  aus  der  Koch'schen  Lymphe  ein  Product 
zu  gewinnen,  welches  von  diesen  schädlichen  Nebenwirkungen 
frei  ist  und  dennoch  die  obengeschilderte  Wirkung  auf  die 
Tuberkel  besitzt^  (nlocale  Reaction  in  typischster  Weise,  Hei- 
lung regelmässig  und  schnell^). 

Besondere  Aufmerksamkeit  aber  erregen  die  von  Hunter 
und  Watson-Cheyne  gemachten  Mittheilungen.  Hunter 
glaubt  nach  seinen  Versuchen,  dass  man  im  Stande  sein  werde, 
die  fiebererregenden,  die  local  Entzündung  erregenden  und  die 
eigentlich  den  tuberculösen  Herd  angreifenden  Substanzen  zu 
trennen;  und  Watson-Cheyne  will  durch  Injection  mit  den 
letzteren  in  mehreren  Fällen  günstige    Resultate  erzielt  haben. 

lieber  die  von  Koch  selbst  angestellten  diesbezüglichen 
Versuche  ist  noch  nichts  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen. 

A  n  m. :  Inzwischen  hat  Koch  seine  Erfahrungen  und  Ver- 
suche, welche  eine  Reindarstellung  der  im  Tuberculin  enthal- 
tenen wirksamen  Bestandtheile  bezweckten,  mitgetheilt:  ^^Dass 
das  reine  Tuberculin  von  dem  Rohtuberculin  sich  in  seiner 
Wirkung  nicht  merklich  unterscheidet.  Ersteres  hat  diagnostisoh 
wie  therapeutisch    denselben  Eff'ect,  wie   das  letztere"  u.  s.  w. 

Durch  die  besondere  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Koch, 
dem  ich  für  das  sehr  freundliche  mir  erwiesene  Vertrauen    mit 
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osser  Freude  meinen  Dank  an  dieser  Stelle  ausspreche;  bin 
1  schon  seit  Mitte  des  Sommers  in  der  Lage  gewesen,  mit 
;sem  Taberculin  purum  siccum  reichliche  Versuche  zu  ma- 
iu,  u.  zwar  an  28  Lupösen  und  an  33  Gesunden.  Die  Ergeb- 
se  dieser  Beobachtungen  decken  sich  durchaus  mit  den  von 
)  c  h  selbst  mitgetheilten :  1.  Ein  principieller  Unterschied  irgend 
!cher  Art  zwischen  dem  gewöhnlichen  Tuberculin  und  dem 
berc.  siccum  existirt  nicht,  weder  in  Bezug  auf  das  Zu- 
adekommen  der  localen  Reaction  noch  der  die  Allgemein- 
iction  bildenden  Erscheinungen.  Sowohl  die  Temperatur- 
ebung  wie  etwaige  Nebenerscheinungen:  allgemeine  Abge- 
lagenheit,  Muskelschmerzen,  Kopfweh  traten  —  den  ange- 
idten  Dosen  entsprechend  —  ebenso  auf,  wie  beim  Tuberc. 
lidum.  Eine  Trennung  der  den  einzelnen  Effecten  entspre- 
nden  chemischen  Componenten  ist  durch  die  Herstellung 
•cä  Tuberc.  siccum  nicht  erzielt  worden.  —  2.  Als  ich  das 
kene  Tuberculin  erhielt,   wurde  mir  1  :  50  als  Verhältniss 

neuen  zum  alten  Stoff  mitgetheilt  Aber  auch  hier  stimmen 
ive  Versuchsergebnisse  —  indem  an  denselben  Ejranken 
3  und  neues  Tuberculin  in  entsprechender  Abwechslung 
v^andt  wurde  —  mit  den  von  Koch   publicirten  ganz  über- 

dass  höchstens  eine  40malige  Concentration  im  Tub.  sicc. 
mommen  werden  dürfe. 

Dem  gegenüber  beharrt  Klebs  (Deutsch. med. Woch. 45) 

seiner  Anschauung,  mittelst  des  von  ihm  hergestellten 
ercolinum  depuratum,  das  niemals  schädlich,  niemals 
»ererregend  ist,  bei  Thieren  wie  Menschen  Heilre- 
;ate  erzielt  zu  haben,  dass  eine  Trennung  der  direct  auf 
tuberculöse  Neoplasma  wirkenden  Stoffe  von  den  übrigen 
:>ererregenden  u.  s.  w.)  möglich  sei. 

Was  lehrten  denn  die  bisherigen  mit  kleinsten  Tii- 
culin-Dosen  angestellten  Heilversuche,  bei  denen  weder 
3mein-  noch  Local-Reaction  merklich  wurde? 

Bei  den  inneren  Tuberculosen  hat  sich  eine  zweifellose 
erung  des  Allgemeinzustand  es  herausgestellt,  wohl 
rlich  durch  die  Köhler- WestphaPsche  Hypothese.  Unsere 
iskranken,  bei  denen  ein  tuberculöser  Allgemeinzustand 
eh  weniger  in  Betracht  kommt,    haben  nach  dieser  Rieh- 
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tUDg  hin  nichts  gelehrt ;  bei  diesen  concentrirte  sich  das  Haupt- 
interesse auf  eventuell  zu  erzielende  Loc-al- Vorgänge. 

Wir  haben  nun  in  den  letzten  Monaten  nach  Möglichkeit 
daran  gearbeitet,  in  dieser  Richtung  hin  eine  Aufklärung  zu 
finden ;  aber^  wie  ich  gleich  vorausschicken  will,  vor  der  Hand 
kann  ich  diese  Versuche  nur  als  ganz  unabgeschlossen 
erklären.  1.  Sind  Monate  eine  viel  zu  kurze  Zeit,  um  bei  so 
schleichender  Heilwirkung  und  bei  schon  an  sich  so  schwan- 
kenden und  wechselnden  Krankheitszuständen  mit  Sicherheit 
über  ein  Heilresultat  oder  gar  ein  bleibendes  Resultat 
in's  Klare  zu  kommen.  2.  Dazu  kam,  dass  ich  fast  nur  über 
solche  Fälle  verfügte,  die  bereits  nach  der  zuerst  empfohlenen 
Methode  mit  sehr  grossen  Dosen  behandelt  waren,  bei 
denen  also  ganz  andere  Vorbedingungen,  zum  mindestens  ala 
möglich,  in  Erwägung  zu  ziehen  waren,  als  bei  unbehandelten. 
3.  Erschwerend  wirkte  auch  das  äussere  Moment,  dass  die 
meisten  unserer  Kranken  von  Auswärts  waren,  meist  den 
ärmsten  Classen  angehörten,  so  dass  eine  gleichmässige  Ver- 
pflegung, sei  es  in  der  Klinik,  sei  es  mittelst  Weiterbehandlung 
in  der  Heimat,  nicht  immer  mit  der  wünschenswerthen  Regel- 
mässigkeit  fortgesetzt  werden  konnte.  4.  Das  Urtheil  über  die 
behandelten  Fälle  wird  auch  dadurch  erschwert,  dass  eine 
Anzahl  unserer  Fälle  nach  der  vor  Monaten  erfolgten  Entlassung 
auch  ohne  weitere  Injectionen  bisher  recidivfrei  blieben;  kurz, 
wir  werden  unsere  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  mit  der 
minimal  dosirenden  Methode  nur  sehr  vorsichtig  verwerthen 
dürfen. 

Trotzdem  glaube  ich,  wenn  ich  das  gesammte  Beobach- 
tungsmaterial Revue  passiren  lasse,  dass  ganz  unzweifelhaft 
und  entschieden  ein  günstiger  Einfluss  durch  eine 
regelmässige,  I  angfortgesetzte  Tuber  culin-B  eh  and- 
lung  mit  kleinen  Dosen  zu  constatiren  ist;  ich 
habe  entschieden  den  Eindruck,  dass  die  ganz  unbehandelt 
gebliebenen  Fälle  viel  häufiger  und  viel  schnellere,  hochgra- 
digere Recidivformen  aufwiesen,  als  diejenigen,  bei  denen  die 
Behandlung,  wenn  auch  unregelmässig  und  wenn  auch  bisher 
nicht  ganz  vollkommen  fortgesetzt  worden  war.  Manche  Fälle 
Allerdings  schienen  ganz    unbeeinflusst,    aber    ich  glaube,    wie 
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)on  oben  erwähnt,  daran  festhalten  zu  müssen,  dass  vor  der 
nd  unser  Material  für  eine  Entscheidung  über  den  Werth 
ser  chronisch'kleindosirenden  Methode  nicht  einwandsfrei 
;  ich  glaube,  dass  entschieden  ein  wesentlicher  Unterschied 
machen  ist  zwischen  Lupusformen,  welche  als  Recidive  bei 
eits  mit  grossen  Dosen  injicirten  Personen  wieder  auftreten 
l  zwischen  solchen,  bei  denen  eine  Behandlung  bisher  noch 
bt  stattgefunden  hat. 

Das  in  letzterem  Falle,  wenn  ich  so  sagen  darf,  torpidere 
)usgewebe  scheint  der  Einwirkung  auch  der  kleinsten  Tu- 
sulin-Dosen  entschieden  zugänglicher,  als  das  ganz  frisch 
itandene,  welches  als  Neuproduct  der  von  der  ersten  Behand- 
;  unbeeinflussten  Bacillen  entsteht 

Ueber  einen  absolut  nach  allen  Richtungen  geheilten 
usfall  kann  ich  nicht  berichten ;  aber,  wie  schon  oben  ber- 
gehohen, mehr  oder  weniger  grosse  Flächen  von 
3asgewebe  sowohl  auf  der  Haut  wie  auf  der 
ileimhaut  sind  geheilt  und  können  als  absolut 
und  betrachtet  werden,  da  viele  Monate  seit- 
1  verflossen. 

Fasse  ich  das   Gesagte   noch   einmal  zusammen,  so   be- 

ich: 

L  Als  meinen  principiellen  Standpunkt:  Die  therapeuti- 
1  Versuche  mit  dem  Tuberculin  sind  unter  allen  Umstän- 
fortzusetzen. 

n.  Festgestellt  ist,  dass  antibacilläre  Wirkungen  dem  Tu- 
ilin  nicht  innewohnen. 

III.  Festgestellt  scheint,  dass  auch  antituberculöse  Wir- 
en  fehlen« 

IV.  Die  Frage  betreffend  die  Existenz  necrotisirender 
tanzen  ist  eine  offene. 

V.  Zu  lösen  ist  wesentlich  die  Frage:  Bedürfen  wir 
peutiach  der  als  „locale  Reaction''  zusammengefassten 
änge? 

o^  Nützlich  erscheint  eine  starke   Reaction  zum  Zweck 
lechanischen  Entfernung  der  Bacillen  bei  ganz  oberfläch- 
i  Tuberculosen. 
h)  Nützlich  erscheint  die    locale  Hyperämie  und  Ex- 
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sudation  massigen  Qrades  als  Localisiningsmittel  von  im  Orga- 
nismus gleichmässig  circulirenden  antibacill&ren  und  antituber- 
culösen  Stoffen. 

c)  Nützlich  erscheint  massige  Entzündung  als  Resorp- 
tionsmittel der  die  tuberculöse  Neubildung  selbst  umgebenden 
Infiltrate. 

d)  Schädlich  und  gefährlich  aber  ist  starke  örtliche 
Reaction,  weil  sie  die  spontan  eingeleiteten  Abkapselungsvor- 
gänge stören,  sogar  zerstören  und  dadurch  zur  Weiterverbrei- 
tung des  tubercuiösen  Processes  erst  recht  beitragen  kann. 

VI.  Wie  stellt  sich  dem  gegenüber  die  Dosirungsfrage? 

AUerkleinste  Dosen  sind:  1.  frei  von  der  schädigenden 
Wirkung  (d),  2.  Sie  werden  sogar  (der  KöhlerWestphal' sehen 
Hypothese  entsprechend)  durch  Beseitigung  der  Bacillen-Stoff- 
Wechsel- Producte  die  von  denselben  ausgehende  allgemeine 
Schädigung,  gleichsam  die  Intoxication,  beseitigen. 

3.  Aber  wir  verzichten  auf  den  Nutzen  (a^bjc)  localer 
ReactioneU;  wenn  wir  auch  Grund  zu  der  Annahme  haben, 
dass  auch  ohne  solch  sichtbare  Reactionen  die  heilenden  Ab- 
kapselungsvorgänge um  die  eigentliche  Tuberkel-Neubildung 
gefördert  werden. 

So  möchte  ich  denn  meinen,  dass  bei  Hauttuberculosen 
starke  Reactionen  nur  in  seltenen  Fällen  —  in  Combination 
mit  andern  zerstörenden  externen  Methoden  —  am  Platze 
seien,  sonst  dagegen  eine  möglichst  chronische  Behandlung 
mit  kleinsten  undkleinen,  von  A 1 1  g  em  e  i  n-Wirkungen 
jedenfalls  freien  Dosen,  deren  örtliche  Reaction  grade  die 
Grenze  der  Sichtbarkeit  nicht  überschreiten  soll,  und  die  man 
daher  im  Laufe  der  Behandlung  allmälich  steigern  wird 
—  entsprechend  dem  allmählichen  Nachlassen  der  iocalen 
Reactionsf&higkeit  —  einzuleiten  sei.  —  Daneben  werden  wir 
die  Combinationen  mit  allgemeinen  wie  Iocalen  Medicamenten 
zu  prüfen  haben. 

Dies  ist  mein  Programm  für  die  nächsten  Monate  und 
Jahre,  und  ich  denke,  dass  Jeder,  auch  wer  sonst  vielleicht 
skeptisch  oder  ängstlich  dem  Tuberculin  gegenüber  steht,  auf 
diesem  vielleicht  erfolglosen,  aber  jedenfalls  ungefährlichen 
Wege  mithelfen  könnte.     Je  unscheinbarer   und  langsamer   im 
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zelnen  Falle  der  therapeutische  Effect,  um  so  noth  wendig  er 
eS;  die  Zahl  der  Versuche  zu  vergrösserD. 

Und  wer  die  Mühe  dieser  chronischen  Behandlung  scheut, 
1  erinnere  ich  an  die  chronische  Behandlung  der  Syphilis; 
1  sollten  selbst  ununterbrochene  Injectionen  sich  als  noth- 
adig  herausstellen,  würden  sie  bei  schweren,  sonst  pro- 
dienten Tuberculosen,  auch  der  Haut,  nicht  immer  noch  ein 
tentlicher  und  segensreicher  Fortschritt  gegenüber  unserer 
itigen  Machtlosigkeit  sein? 

Viel  kürzer  kann  ich  mich  mit  der  vom  Collegen  Kaposi 
prochenen  diagnostischen  Verwerthung  des  Tuber- 
ös befassen.  Hier  muss  ich  ihm  aber  noch  viel  entscbie- 
er  widersprechen  als  im  therapeutischen  Capitel.  Nach 
m,  was  ich  gesehen  habe,  tritt  eine  wirklich  typische 
ile  Reaction,  wie  sie  eben  einem  Lupus  charakteristisch  ist, 
(olut  nur  bei  tuberculösen  Affectionen  auf,  und  ich  be- 
pte,  dass  die  bei  Leprösen  und  Actinomycoti sehen  beobach- 
n  Localreactionen  in  einer  ganz  anderen  Weise  verlaufen, 
z  abgesehen  von  der  fehlenden  Gesetzmässigkeit  der  localen 
ction,  die  ich  in  meinen  90  Fällen  von  Hauttuberculose 
e  beobachten  können.  Ich  habe  weder  eine  syphilitische,  noch 
i  carcinomatöse,  noch  eine  Lupus  erythematodes-Form,  noch 
t  eine  Hautkrankheit  reagiren  sehen  und  habe  ebensowenig 
e  Reaction  bei  sicher  tuberculösen  Affectionen  vermisst.  Wenn 
^lich  bei  dem  disseminirten  Lupus  erythem.-Falle  Kaposis 
Reaction  eine  so  typische  war,  wie  sie  Kaposi  schildert,  so 
3  ich  offen  gestehen,  würde  das  für  mich  mehr  ein  Qrund 
,  diese  eigenthümliche,  thatsächlich  ja  bisher  unaufgeklärte 
m  von  neuem  auf  ihren  tuberculösen  Charakter  hin  zu 
rsuchen,  als  an  dem  diagnostischen  Werth  der  localen 
jtion  des  Tuberculin  zu  zweifeln.  Ich  darf  wohl  vorgreifend 
auf  die  gleich  folgende  Mittheilung  von  Collegen  Jacobi  ver- 
en,  durch  welche  wir  lernen  werden,  dass  unsere  Kennt- 
;  über  die  tuberculösen  Hautaffectionen  noch  lange  nicht 
^schlössen  sind.  Vielleicht  ergeht  es  uns  ebenso  bei  der 
äminirten  Lup.  erythem.-Form. 
Was  die  diagnostische  Bedeutung  der  Allgemein-Reaction 
wohl  richtiger  der  durch  das  Tuberculin  angeregten  Tempe- 
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ratur-Steigorung  betrifft,  so  stehe  ich  auch  hier  auf  dem  Stand- 
punkte; dass  bis  auf  seltene  Ausnahmen  auch  diese  dia- 
gnostisch zu  verwerthen  ist.  Ich  habe  an  weit  über  100 
scheinbar  gesunden  Personen  Versuche  gemacht  und  wie  ich  schon 
früher  mitgetheilt,  kann  ich  versichern,  dass  sich  nur  ganz 
wenige  Curven  finden^  welche  einen  Zweifel  darüber  lassen» 
ob  wir  es  wirklich  mit  einem  tuberculösen  Individuum  oder 
einem  gesunden  zu  |hun  hatten.  Man  darf  sich  nur  nicht 
damit  begnügen^  zwei  oder  drei  Injectionen  zu  machen^  wenn  uner- 
klärliche Temperatur-Steigerungen  scheinbar  Gesunder  sich 
einstellen.  Handelt  es  sich  um  ein  nicht  tuberculöses  Individuum^ 
so  ergibt  sich  im  Verlaufe  der  weiteren  Injectionen  durch  die 
gänzliche  Regellosigkeit  der  Temperatur-Steigerungen,  wenn  sie 
überhaupt  eintreten,  die  Diagnose:  nicht  tuberculös;  umge- 
kehrt bei  Tuberculösen  die  typisch  wiederkehrende,  auch  in 
ihrer  Form  charakteristische  Fiebererhebung.  Mehrmals  haben 
wir  auch  späterhin  die  Diagnose,  fUr  welche  Anfangs  jeg- 
liches objective  Zeichen  fehlte,  sicher  feststellen  können. 
Uebrigens  will  ich  gern  zugestehen,  dass  solche  diagnostische 
Injectionen  in  sehr  vielen  Fällen  nur  einen  rein  wissenschaft- 
lichen Werth  haben  werden,  dass  in  manchen  Fällen  sogar 
zweifellos  durch  das  Aufstöbern  der  tuberculösen  Herde  den 
Patienten  eher  geschadet  als  genützt  werden  kann.  Wenn 
daher  nicht  ein  specieller  Grund  vorliegt,  werde  ich  in  Zukunft 
derartige  Injectionen  unterlassen. 

Leider  muss  ich  mir  versagen,  das  einschlägige  Material 
Ihnen  vorzulegen,  da  ich  Ihre  Zeit  schon  mehr  als  billig  in 
Anspruch  genommen  habe. 

DiscuBsion. 

Herr  N  e  u  m  a  n  n  (Wien) :  Meine  Ansicht  über  die  Wirkungen 
das  Tuberculin  gegen  Lupus  und  andere  Hautaffectionen  ist  zwar,  seitdem 
ich  im  Mai-Juni-Heft  1891  der  Wiener  Klinik  die  Resultate  hierüber 
publicirt  habe,  auch  nach  der  weiteren  Fortsetzung  der  Versuche,  auch 
derzeit  dieselbe  geblieben. 

Wenn  ich  trotzdem  und  trotz  zahlreicher  Publicationen  auch 
von  anderen  Fachgenossen  die  Taberculinfrage  als  Gegenstand  der 
Discussion  für  das  Programm  der  deutschen  dermatologischen  Gesell* 
Schaft  vorgeschlagen    habe,  war   es  einerseits  die    mögliche  Hoffiiung, 
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Verlaafe  der  Discontion  neue  Momente  über  dessen  Hoilvrerth  su 
vinneD,  anderseits  scheint  mir  die  Entdeckung  Koch's  noch  immer 
1  solch  eminenter  Bedeutung,  dass  namentlich  die  Dermatologen 
selbe  auch  weiterhin  zum  Gegenstände  eingehender  Studien  machen 
ssen. 

Ich  werde  es  wohl  unterlassen,  sftmmtliche  Fälle  meiner  Klinik, 

ich  selbe  bereits  publieirt  habe,  hier  neuerdings  vorzufahren ;  es 
en  zahlreiche  Formen  und  Studien  des  Lupus  Tulgaris  vertreten : 
3(18  maculosus,  tuberculosus,  tumidus,  serpiginosus,  papillaris,  ezul- 
ins,  LupQs  der  Conjunctiva,  der  Membrana  mucosa  nasi,  einzelne  Fälle 
CO  complicirt  mit  Tuberculose  anderer  Organe.  £s  wurden  überdies 
h  andere  Affectionen,  so  Lepra  tuberculosa,  Psoriasis  vulgaris, 
len  scrophulos.,  pustulöse  und  ulcerÖse  Syphilide  mit  in  den  Bereich 

Untersuchung  gezogen.  Es  muss  gleich  hier  conitatirt  werden, 
(  eine  Besserung  —  einen  Fall  mit  hochgpradiger  Lungeutuber- 
se  ausgenommen  —  in  sämmtlichen  Lupusfällen  eingetreten  war, 
•ob  vollständige  Heilung  erfolgte  bei  keinem  Kranken. 

Aus  den  Ergebnissen  meiner  Versuche  will  ich  in  kurzen 
en  folgende  Daten  hervorheben: 

Ausser  den  bekannten  Reactions  •  Erscheinungen,  die  mit  auf- 
mder  Unterstützung  der  an  meiner  Klinik  fungirenden  Aerzte 
in  sammt  den  Fiebercurven  verzeichnet  wurden,  müssen  besonders 
consecutiven  Exantheme,  die  in  stets  constanter  Form  erscheinen, 
Betracht  kommen.  Sie  unterscheiden  sich  in  ihrem  klinischen 
3    oft  gar  nicht  von  der  Scarlatina  varieg.,    den    Morbilli  papul., 

Erythema  urticans  etc.  Bei  einzelnen  Kranken  traten  die  Exan- 
le     anfangs    universell,   später    bloss    auf   den   Stamm    beschränkt 

aber  auch  partiell,  z.  B.  an  der  Nasenspitze  als  Erjthema  fiigax 
hwie  am  Präputium.  Weiters  beobachteten  wir  in  einzelnen 
in  acute  Schwollungen  der  Lymphdrüsen,  welche  spontan  wieder 
iBB  wurden. 

Die  fundamentalen  Fragen  der  Koch*schen  Entdeckung  bleiben 
(rhin    folgende : 

1.  Bringt  das  Tnberculin  auf  das  lupöse  Gewebe  eine  specifische 
:ang  hervor,  oder  reagiren  andere  Hautaffectionen  in  gleicher 
e? 

2.  Hat  dasselbe  somit  einen  diagnostischen  Werth  ? 

3.  Geht  weiters  aus  den  bisher  gewonnenen  Besultaten  hervor, 
das  Tuberculin  als  ein  Heilmittel  anzusehen  sei,  oder  erzeugt 
Ibe   nur  eine  leichte  Besserung  ohne   vollständige  Hellung? 

Diese  Fragen  lassen  sich  schon  derzeit  beantworten.  Die 
irkang  des  Tuberculin  auf  das  lupöse  Gewebe  ist  eine  geradezu 
rieche.  Obzwar  auch  bei  anderen  Affoctiouen  als  bei  Lupus 
Jons  -  Erscheinungen  auftreten,  sind  diese  dennoch  wesentlich 
lieden  und  erscheinen  mehr  in  erythematöser  oder  urticaria-äbn- 
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licher  Schwellang  —  ki-ine  profuse  Exsudation,  keine  Abstossong  der 
Neubildung;  es  hat  das  Tuberculin  daher  einen  diagnostischen 
Werth. 

Unter  den  Fällen  meiner  Klinik  erhielt  einer  mit  ausgebreitetem 
Lupus  serpiginosus  am  Ober-  und  Unterschenkel  im  Ganzen  23  In- 
jectionen.  Dieser  war  es  namentlich,  der  schon  nach  der  ersten  Injec- 
tion  am  21.  November  von  0*007  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  fesselte. 
Die  prompten  allgemeinen  und  namentlich  localen  Reactions-£r- 
scheinungeUi  diu  profuse  Abscheidung  seröser  Flüssigkeit,  welche 
stellenweise  die  Epidermis  in  Form  eitriger  Blasen  abhob,  machten, 
als  dieselben  Reactions-Erscheinungen  nach  den  ersten  Injectionen 
sich  wiederholten,  es  sehr  plausibel,  anzunehmen,  dass  allmälig  auch 
die  tiefer  gelegenen  Partien  der  Heiluog  zugeführt  werden  dürften. 
Allein  die  Reactions-  Erscheinungen  wurden  nach  den  später  erfolgten 
Injectionen  allmälig  schwächer,  blieben  später  ganz  aus  und  in  den 
bereits  narbigen  Geweben  traten  zahlreiche  subepidermoidal  punktförmige, 
hirsekomgrosse  Knötchen  auf,  nur  ein  haselnussgrosser  Knoten  am 
Augen  brauenbogen  war  vollständig  vernarbt,  ebenso  ein  grosser  Theil 
des  Lupus  der  rechten  Ohrmuschel,  gleichwie  ein  ausgebreiteter  Liehen 
Bcrophul.  in  Folge  Ejthema  toxicum    vollständig  geschwunden  war. 

Die  interessanten  Details  dieses  Falles  sind  eingehend  in  der 
erwähnten  Publication  erörtert. 

Aber  schon  dieser  Fall  schien  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
speciHsche  Einwirkung  des  Tuberculin  auf  das  lupöse  Gewebe  in 
gleicher  Weise  erfolge,  wie  die  Einwirkung  des  Erysipeb  oder  der 
Dermatitis  auf  verschiedene  chronische  Hautaffectionen,  wie  ich  letztere 
anderorts  beschrieben  und  sie  in  der  December- Sitzung  der  derma- 
tologischeu  Gesellschaft  besonders  betonte. 

Bei  zwei  Kranken  mit  Lupus  tumidus  der  Gesichtshaut  und 
der  Nase  hat  der  Lupus  wenige  peripher  gelagerte  Knötchen  ausge- 
nommen, sich  wesentlich  gebessert ;  bei  anderen  sind  einzelne  Knötchen 
in  der  Narbe  zurückgeblieben. 

In  zwei  Fällen  machte  eine  gleichzeitig  bestehende  Infiltration 
der  Lungen  merkliche  Fortschritte,  während  andere  trotz  wiederholter 
Injection  wenig  reagirten. 

Die  lupösen  Efflorescenzen  in  narbigen  Geweben  reagirten  nur 
wenig,  wurden  in  Folge  der  Injectionen  elevirt^  von  einem  rothen 
Hofe  umgeben  und  waren  nach  wenigen  Stunden  mit  festhaftender, 
dünner,  trockener  Ezsudatschicht  bedeckt.  Aber  eine  auffallende 
Besserung  hat  sich  in  keinem  Falle  ergeben^  während  die  peripher 
gelagerten  Efflorescenzen  eine  leichte  Abnahme  zeigten.  Ein  (linf  Jahre 
altes  Kind  mit  peripher  in  der  Narbe  eingestreutem  maculösem  Lupus 
reagirte  nur  gering,  selbst  nach  einer  Dosis  von  0*008. 

Eines  konnte  stets  constatirt  werden,  dass  die  eigentlich  inten- 
sive   Roaction    fast   ausschliesslich    an    den    ulcerösen    Formen,    dem 
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pus  serpig.  und  tumidas  eingetreten  war;  beträchtliche  Schwellung, 
thung  und  Herrortreten  der  Wucherung  über  das  Niveau,  Aub- 
eidang  einer  Berösen  Flüssigkeit  an  die  freie  Oberfläche,  welche 
zh  zu  Borken  Tertrocknet,  unter  denen  sich  beträchtliche  Exsudat- 
igen ansammelten,  die  den  Saum  der  Borken  blasig  hervorwölbten. 
:  intensive  Reuction  bei  dieser  Form  des  Lupua  ist  wohl  aus  ana- 
I lachen  GrQnden  erklärlich,  da  dieselben  in  einem  gefässreichen 
Kebe  mehr  Chancen  für  ihr  Zustandekommen  hat  als  in  einem 
Us  armen. 

Scarificationen  und  Imprägnirungen  mit  Tuberculin  weisen  wenig 
etion  auf,  während  die  Einspritzung  in  das  InpÖse  Gewebe  leichte 
serung  ergab.  Bei  einem  Lungenkranken  mit  Neben  ho  den  tnb  er- 
>se  wurde  der  vor  der  Injection  derbe  Nebenhoden  nach  dt*rselben 
:;hwellt  und  schmerzhaft,  die  Schwellung  wurde  bald  regress, 
rend  nach  einer  späteren  Injection  sich  beiderseitig  acute  Hydrocele 
;e8tellt  hatte. 

In  einem  Falle  Ton  Lepra  tuberculosa  (J.  M.  J.)  zeigte  sich  nach 
ersten  4  Injectionen  (von  0*002,  0'004,  0*006,  0*008  aufsteigend) 
e  Keaction.  Bei  der  5.  Injection  —  trat  allgemeine  und  locale 
etion  ein,  die  Knoten  an  der  Brustfläche,  Rücken  und  an  der 
ckseite  des  Oberschenkels  wurden  gescl) wellt  und  hellroth  gefärbt, 
eben  von  einem  Ödemn tosen  Hofe.  Die  Gesichtshaut  und  die 
*en  und  unteren  Extremitäten  erscheiiten  gedunsen.  Später  vorge- 
mene  Injectionen  hatten  wohl  allgemeine  Reaction  —  doch  keine 
le  —  zur  Folge. 

Bei  diT  mikroskopischen  Untersuchung  der  Knoten  zeigten  sich 
Bacillen  nicht  verändert;  bei  den  entzündeten  Knoten  war  die 
lermis  abgehoben,  nur  zwischen  den  Rundzellen  waren  noch  Leuko- 
n  eingestreut,  die  Blutgefässe  hyperärniscfa. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Resultate  Danielssons,  welcher 
jeher  an  den  Zusammenhang  der  Lepra  und  der  Tnberculose 
lielt.  Die  Lepra  hatte  sich  durch  das  Kochin  verschlimmert  und 
Leprabacillen,  die  vorhin  im  Blute  nicht  nachweisbar  waren^ 
len  sich  nach  der  Injection  in  grösseren  Mengen  vor. 

Die  Reaction  bei  Syphilis  war  nur  eine  allgemeine.  Bei  einem 
mösen  Geschwür  zeigte  sich  allerdings  leichte  Röthung  der  be- 
izenden Haut,  in  einem  andern  Falle  mit  Sclerose  wurde  die  Pro- 
ion    des    Exanthems    hinausgeschoben,      so     dass    selbst    in    der 

Krankheitswoche,  vom  Beginn  der  Infection  an  gerechnet,  weder 
senscbwellung  noch  Exanthem    vorhanden    war.     In    einem    Falle 

pustnlÖsem  Syphilide  waren  zweimal  allgemeine  Reactions-Ersc hei- 
lten und  ein  leichtes  Exanthem  am  Rücken  erschienen.  Auf  das 
hilid  selbst  hatte  die  Injection  keinen  Eiufinss.  Drei  Monate 
er  trat  bei  demselben  Individuum  ein  universelles  tuherculoses 
hilid  auf. 
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Bei  eiuer  Psoriasis  vulgaris  war  wohl  in  Folge  der  allgemeiDen 
Reaction  nach  jeder  Injection  eine  Abnahme  der  psoriatischen  Placqnet 
und  schliesslich  ein  vollständiger  Schwund  der  Psoriasis  zu  bemerken ,  doch 
ist  dies  nicht  auf  Rechnung  einer  specifischen  Einwirkung  des  Tuber- 
culin  zu  setzen,  sondern  auf  die  des  hohen  Fiebtfrs. 

Nur  bei  zwei  Kranken  konnte  Abnahme  des  Körpergewichtes 
coDstatirt  werden;  bei  einzelnen  war  dasselbe  gleich  geblieben,  einer 
hatte  um  6  Kg.  zugenommen.  Nur  bfi  zwei  Krunken  hatte  die 
Infiltration  der  Lungen  sich  ausgedehnt;  bei  dem  einen  rechts  bis 
zum  Schulterblattwinkel,  während  gleichzeitig  eine  tuberculose  Caries 
des  Handgelenkes  sich  au£Pallend  besserte.  Ebenso  machte  bei  einem 
andern  Kranken  mit  Lupus  der  Nase  und  Wange  die  Tuberculose 
der  Lungen  und  mit  ihr  die  Abmagerung  beträchtliche  Fortschritte, 
bei  demselben  Kranken  erfolgte  ezitus  letalis,  wie  auch  die  Nekropsie 
frische  tuberculose  Herde  auswies. 

Aus  den  oben  erfolgten  Erörterungen  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  das  Tuberculin  nach  wiederholter  Vornahme  der  Injectionen  im 
Stande  ist,  auf  das  lupöse  Gewebe  einen  specifischen  Einfluss  anszn- 
üben,  wie  dies  bisher  durch  keine  Methode  möglich  war,  und  dass 
man  weiter  bei  Anwendung  dieses  Mittels  zumal  bei  Lupus  ezulcerans, 
serpiginosus,  tumidus  eine  leichte  Besserung  erzielt.  Schon  daraus 
ergibt  sich,  dass  der  Aizt  von  nun  an,  bevor  er  zur  alten  Methode 
des  Aetzens  und  Auslöffeins  schreitet,  es  nicht  unterlassen  wird, 
vorerst  das  Tuberculin  zu  versuchen. 

Namentlich  dürften  gewisse  Fälle  von  Lupus  tumidus  der 
Gesicbtshaut  es  sein,  die  sich  für  das  Tuberculin  eignen,  da  hier 
die  lupöse  Infiltration  nicht  bloss  in  der  Haut,  sondern  auch  in 
den  tieferen  Gewebstheilen,  in  den  Muskeln  und  Muskelfascien 
sitzt,  wo  eine  selbst  mehrere  Jahre  hindurch  fortgesetzte  Behandlung 
sich  häufig  wegen  der  tiefen  Lagerung  der  Gewebsbildung  ohnmächtig 
erweist,  indem  oft  schon  nach  wenigen  Wochen,  selbst  wenn  der 
Lupus  schon  vernarbt  ist,  aus  der  Tii'fe  neue  Effiorescenzen  Lervor- 
wachsen, 

Folgender  Fall,  welcher  in  die  Reibe  meiner  bereits  publicirten 
nicht  aufgenommen  ist,  möge  zur  Illustration  dienen. 

P.  G.,  der  vorher  eine  Serie  von  12  Injectionen  u.  zw.  von 
0*003  aufsteigend  auf  0*04  erhalten  hatte,  wurde  nach  einer  Pause 
von  23  Tagen  am  20.  Juli  neuerlich  mit  0*001  Tuberculin  injicirt. 
Ohne  dass  die  Temperatur  wesentlich  gestiegen  wäre,  zeigte  sich 
deutlich  locale  Reaction  in  Form  von  Schwellung,  Röthung  und  Exsudation 
am  Gesichtslupus.  Auch  die  bereits  flach  vernarbten  lupösen  Stellen 
im  Gesichte  wurden  geschwellt,  prominent ;  einzelne  stibepttheliale 
lupöse  Effiorescenzen  ezulcerirten  unter  beträchtlicher  Eiterung.  Die 
Wangen  boten  unter  enormer  Schmerzhaftigkeit  jenes  Bild  dar,  wie 
man    es    mitunter    an     dem    Lupus    alter    marastischer    Personen   zu 
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hen  pflegt.  In  ähnlicher  Weise  rerändert  erscheint  der  Lupus 
1  der  rechten  Schulter  und  am  Oberarm,  doch  war  die  Schwellung 
ringer  und  das  Narbengewebe  gegen  die  lupöse  Umgebung  scharf 
grenzt  geblieben. 

Somit  trat  in  diesem  Falle  eine  ganz  unerwartete  und  an  den 
iheren  mit  Tuberculin  behandelten  Fällen  nicht  beobnchtete  Erscheinung 
I,  die  um  so  überraschender  war,  als  sie  sich  nach  einer  einzigen 
jection  ron  O'OOl  bei  einem  Patienten  einstellte,  der  vorbei'  eine 
nze  Beihe  von  Injectionen  erhalten  hatte,  ohne  eine  ähnliche  Re- 
:ion  gezeigt  zu  haben.  Ein  rascher  und  herdweiser  Zufall  des 
pua  war  namentlich  an  den  Randpartien  aufgetreten^  zumal  in  d^n 
fer  sitzenden  lupösen  Efflorescenzen ;  diese  zerfallenen  Stellen  über- 
ateten  erst  nach  Verlauf  von  drei  Wochen. 

Leider  sind  wir  derzeit  noch  im  Unklaren,  wie  lange  der  Orga- 
mus  gesättigt  bleibt,  und  wann  eine  erneuerte  Einrerleibung  des 
berculin  wieder  im  Stande  ist  —  namentlich  eine  locale  Reac- 
Q  zu  erzeugen  —  da  ohne  letztere  keine  Einwirkung  auf  den 
pus  möglich  ist;  die  Grosse  der  Dosis,  die  Zeit,  welche  ver- 
Mchen  muBs,  bis  wieder  Reactions-Erscheinung  erfolge,  zu  bestimmen, 
B  sind  Aufgaben  der  nächsten  Zukunft. 

Eines  geht  aus  der  Erörterung  zur  Genüge  hervor,  dass  das 
berculin  auf  das  lupöse  Gewebe  einen  speeiflschen  Einfluis  ausübt, 
8  es  bei  einzelnen  lupösen  Efflorescenzen  und  namentlich  bei  Lupus 
Icerans  und  tnmidus  eine  Besserung  herbeiführt,  und  dass  man  in 
ikunft  es  versuchen  wird,  mit  Hilfe  desselben  oder  auch  in  Com- 
ation  mit  der  örtlichen  Behandlung  den  Lupus  raacher  der  Heilung 
nführen.  Jedenfalls  sind  wir,  wenn  auch  bisher  noch  kein  aus- 
liesslich  mit  Tuberculin  behandelter  Fall  als  vollständig  geheilt 
liegty  durch  Koch  in  Bahnen  gelenkt,  die  bisher,  wenigstens 
Lupus,  noch  Niemand  betreten.  Der  Zusammenhang  des  Lupus 
Tuberculose,  welcher  so  vielfach  bestritten  wurde^  hat  ausser 
1  Nachweise  von  Tuberkelbacillen  nunmehr  auch  durch  das  Köchin 
i  feste  Basis  gewonnen. 

Pick  (Prag)  weist  erstlich  auf  die  nun  in  aller  Form 
>lgte  Einbekenntniss  der  tuberculösen  Natur  des  Lupus 
ch  Kaposi  hin. 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  betrifft,  so 
t  er  sie  für  eine  vollkommen  sichere.  Gibt  es  Fälle,  wo 
e  Reaction  bei  Lupus  ausgeblieben,  so  kommen  individuelle 
1  local-anatomische  Verhältnisse  in  Betracht;  so  das  Alter 
1  die  vorgeschrittene  schwielige  Veränderung  der  Herde. 
\r  ist  dann  die  Reaction    zögernd;    sie    trat    aber  oft  selbst 
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bei  anscheinend  yöliig  geheilten  Herden  auf.  Bei  Lupus  ery- 
themat.  und  Carcinom  sah  er  nie  eine  örtliche  Reaction;  eine 
etwaige  Allgemeinreaction  konnte  auf  tuberculöse  Affectionen 
anderer  Organe  zurückgeführt  werden. 

Die  local  auftretende  Necrose  hält  P.  für  die  Folge  der 
Entzündung. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Wirkung  hat  er  sich  keinem 
Vorurtheil  hingegeben;  das  Mittel  wirke  ausgezeichnet  auf 
die  Besserung  des  Erankheitszustandes.  Metastasen  solcher 
Art  und  Ausdehnung  wie  Kaposi  hat  er  nie  gesehen  und 
hält  den  Connex  zwischen  Injection  und  Metastase  für  nicht 
so  sicher.  Wegen  zuweilen  sehr  beängstigender  Allgemeiner- 
scheinungen bei  gleichzeitig  vorhandener  Tuberculöse  anderer 
Organe  insbesondere  der  Lungen  räth  er  kleinste  Dosen. 


Herr  Doutrelepont  (Bonn) : 

Am  21.  November  vorigen  Jahres  habe  ich  die  Injec- 
tionen  mit  Tuberculin  begonnen  und  seit  dieser  Zeit  ohne 
Unterbrechung  die  Anwendung  dieses  Mittels,  welches  Anfangs 
mit  der  grössten  Begeisterung  und  übertriebenen  Hoffnungen 
begrüssty  später  mit  gänzlicher  Hoffnungslosigkeit  von  vielen 
Seiten  ganz  verlassen  wurde,  fortgesetzt.  Während  dieser 
Zeit  habe  ich  ausser  34  Patienten,  welche  an  Knochen-,  Ge- 
lenk-, Drüsen-,  Sehnenscheiden-  und  Hodentuberculose  litten 
und  2  Leprafällen,  welche  hier  nicht  berücksichtigt  werden 
sollen,  94  Fälle  von  Hauttjiberculose  längere  Zeit  mit  Tuber- 
culin behandelt,  und  zwar  waren  es  84  Fälle  von  Lupus,  1  Fall 
eines  tuberculösen  Tumors  des  septum  uarium  cutaneum  und 
9  Fälle  von  Scrofuloderma.  Unter  den  Lupuspatienten  waren 
alle  Formen  des  Lupus  und  alle  seine  Localisationen  ver- 
treten: in  5  B^ällen  waren  nur  die  Extremitäten  befallen, 
1  Patient  litt  nur  an  Lupus  der  Haut  um  den  anus  herum  und 
4  Fälle  betrafen  nur  tuberculöse  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut (Lippe,  Rachenschleimhaut  und  üonjunctiva),  ohne  Er- 
krankung der  äusseren  Haut.  Gelenk-  und  Knochentuber- 
culose  complicirten  noch  einzelne  Fälle  von  Lupus;  auch 
LuBgentuberculose  war  häufig  die  Begleiterin  des  Lupus.  Ausser- 
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ein  habe  ich  zu  diagnostischen  Zwecken  mehrere  Kranke 
iit  Tuberculin  injicirt.  3  Fälle  von  diesen  will  ich  kurz  er- 
ahnen, weil  sie  den  hohen  Werth  des  Mittels  in  dieser  Be- 
ehung  scharf  nachweisen. 

1.  Eine  Patientin  litt  an  einem  grossen  Geschwür  des 
achens,  welches  die  Uvula,  einen  Theil  des  weichen  Gaumens 
id  der  hinteren  Rachenwand  zerstört  hatte.  Die  Anamnese 
gab  keinen  Anhalt  für  Syphilis,  trotzdem  die  Beschaffen- 
dt  des  Ulcus  meiner  Ansicht  nach  dafür  sprach,  dagegen 
itte  Patientin  an  Hämaptoe  gelitten  und  die  Untersuchung 
T  Lunge  ergab  Spitzenaffection.  Die  ersten  Injectionen 
-<X)1)  waren  von  hohem  Fieber  gefolgt,  local  am  Geschwür  ti*at 
ine  Reaction  ein.  Nach  der  4.  Injection  (0003)  schwoll  die 
inze  Umgebung  des  Ulcus  an  und  war  stark  geröthet,  so 
SS  es  aussah,  als  wenn  auch  locale  Reaction  eingetreten 
Ire.  Patientin  hatte  seit  zwei  Tagen  Jodkali  erhalten,  es 
ir  auch  starker  Schnupfen  vorhanden;  die  scheinbare  Re- 
tion war  also  nui*  Jodwirkung.  Unter  fortgesetztem  Jod- 
brauch mit  folgenden  Injectionen  von  Salicjlquecksilber  ver- 
rbte  das  Ulcus  in  ungefähr  zwei  Monaten.  Eine  zweite  Pa- 
ntin  hatte  ein  Geschwür  der  Schleimhaut  der  Oberlippe^ 
tlches  vollständig  einem  lupösen  Ulcus  glich,  und  an  den 
men  kleine  aus  Knötchen  entstandene  Tumoren  ganz  wie 
pus  aussehend.  Die  Tuberculininjectionen  zeigten  weder 
i^emeine  noch  locale  Reaction,  unter  Einspritzungen  von 
licjlquecksilber   bildeten    sich    die   Symptome    alle    zurück. 

Ein  Patient,  der  in  der  Klinik  im  Jahre  1886  an  Lues 
landelt  worden  war,  wurde  am  16.  Deeember  1890  wieder 
fgenommen.  Er  litt  an  Ulcera  der  Kopfhaut  und  an  ver- 
erten  Gummata  ähnlichen  Geschwüren  am  Thorax  und  der 
hten  Leiste.  Die  Tuberculininjectionen  hatten  allgemeine 
i  locale  Reaction  zur  Folge;  es  heilte  alles  ohne  Queck- 
)eranwendung,  nachdem  einige  Stellen  ausgekratzt  worden 
ren. 

Die  locale  Reaction  ist  nach  meinen  Erfahrungen  auf 
»erculöses  Gewebe  beschränkt.  Alle  von  mir  beobachteten 
lle  von  Haut-  und  anderen  Tuberculosen  haben  die  locale 
action  ausnahmslos  gezeigt ;  ich  habe  niemals  anders  als  an 
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tuberculösem  Gewebe  locale  Keaction  gesehen.  Die  allge- 
meine Reaction  hat  auch  bei  Tuberculose  nie  gefehlt;  sie  war 
jedoch  sehr  verschieden  bei  den  einzelnen  Patienten,  ja  in 
einzelnen  Fällen,  wo  wir  wegen  der  grossen  Ausdehnang  des 
Lupus  eine  sehr  heftige  fieberhafte  Reaction  erwarteten,  war 
dieselbe  nur  schwach  oder  trat  nur  spät  bei  Anwendung  starker 
Dosen  auf.  Neben  dem  Fieber  beobachteten  wir  häufig  sehr 
starke  Beschleunigung  der  Herzaction,  starke  Dyspnoe  mit 
heftigem  Husten,  im  Anfange  sogar  Erstickungsan&lle,  Er- 
brechen, Appetitlosigkeit,  starke  Abnahme  des  Körpergewichts, 
Delirien  und  soporöse  Zustände;  in  einem  Falle  reagirte  Pa- 
tientin durch  heftige  cardialgische  Anfälle  auf  jede  Injection. 
Trotz  dieser  starken  allgemeinen  Reaction,  und  trotzdem  viele 
unserer  Patienten  Lungenaffectionen  aufwiesen,  haben  wir  nie 
einen   dauernden  Nachtheil   bei   unseren   Kranken   beobachtet. 

Auf  der  Höhe  der  Reaction  haben  wir  öfters  weit  ver- 
breitete Erytheme,  masem-scharlach-ähnliche  und  papulöse 
Ausschläge,  Herpes  labialis  et  palati  mollis  und  einmal  Urti- 
cariaquaddeln  wahrgenommen.  Diese  Erscheinungen  ver- 
schwanden schnell.  Dreimal  ging  die  örtliche  Entzündung 
nach  Tuberculininjectionen  in  Erysipelas  über,  aber  nur  bei 
Patienten,  die  früher  an  dieser  Krankheit  gelitten  hatten. 

Die  heftigen  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  ich  gleich 
Anfangs  bei  zwei  Patientinen  nach  einer  ersten  Injection 
von  0*005  Tuberculin  beobachtete,  haben  mich  veranlasst, 
später  nur  mit  O'OOl  den  Anfang  zu  machen  und  erst  dann 
mit  der  Dosis  zu  steigen,  wenn  den  kleinen  Qaben  keine  Reaction 
folgte.  Orössere  Dosen  habe  ich  als  erste  Injection  nie  mehr 
angewendet. 

In  den  zwei  ersten  Monaten  habe  ich  die  Kranken  nur 
mit  Tuberculin  behandelt,  um  die  reine  Wirkung  des  neuen 
Mittels  zu  erproben.  Als  wir  jedoch  nach  dieser  Zeit  einzelne 
Patienten,  welche  mit  glatten,  weissen  Narben  entlassen  waren, 
mit  ausgedehnten  Recidiven  zurückkehren,  und  bei  anderen 
Kranken  noch  während  der  Behandlung  neue  Knötchen  auf- 
treten sahen,  haben  wir  unsere  frühere  Behandlung  des  Lupus 
(Auskratzen,  Brennen,  Pyrogallussalbe  und  Sublimatumschlägc) 
mit  den  Injectionen  verbunden. 
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Wir  machten  weiter  die  Erfahrung,  dass  bei  schnell  sich 
ederholenden  Einspritzungen  mit  rasch  aufsteigenden  Dosen 
tienten  bald  nicht  mehr  allgemein  und  kaum  noch  local 
igirten  und  in  Folge  dessen  ein  weiterer  Fortschritt  in  der 
ilung  ausblieb,  trotzdem  wir  durch  histologische  Unter- 
Übungen  tuberculöses  Gewebe  noch  nachweisen  konnten, 
bst  Injectionen  von  0*15  blieben  ohne  jegliche  Reaction, 
le  Knötchen  traten  während  der  Behandlung  auf:  wir  mussten 
e  Angewöhnung  an  das  Mittel  von  Seiten  der  erkrankten 
webe  annehmen.     Diese  Beobachtungen   veranlassten   mich, 

Injectionen  nicht  so  häufig  zu  wiederholen;  wir  spritzten 
'  alle  4  bis  6  Tage  ein  je  nach  der  allgemeinen  und  localen 
iction,  und  brauchten  so  nur  langsam  die  Dosen  zu  steigern, 
kleine  Gaben,  seltener  wiederholt,  noch  immer,  wie  wir  es 
ihren,  genügende  locale  Reaction  hervorriefen;  allgemeine 
ke  Reaction  vermieden  wir  so  viel  als  möglich.  Seit  dieser 
t  haben  wir  keine  unangenehmen  Erscheinungen  bei  unseren 
ienten  beobachtet,  selten  und  nur  im  Anfange  der  Cur 
imt  es  vor,  dass  diese  nach  der  Injection  bettlägerig  wer- 
;  ihr  Allgemeinbefinden  leidet  nicht,  der  Appetit  bleibt  gut, 

Körpergewicht  nimmt  zu:  kurz  man  kann  sagen,  die 
siognomie  der  Lupuskranken  in  der  E^linik  ist  eine  viel 
(ere  geworden  durch  diese  Modification  des  Verfahrens. 

Die  locale  Reaction,  d.  h.  die  durch  Tuberculin  an  der 
treulosen  Neubildung  erzeugte  Entzündung  ist  das  wirk- 
e.     »Di©   locale  Wirkung   des  Tuberculin   ist  das,    was   es 

ein  Specificum  d.  h.  als  ganz  etwas  Besonderes  und 
•artes  kennzeichnet,^  sagt  von  Bergmann  mit  Recht.  Ob 
B  Wirkung  auch  Heilung  der  Hauttuberculose  oder  wenig- 
s  eine  entschiedene  Besserung  hervorrufen  kann,  ist  die 
iiigste    praktische   Frage.     Wenn    auch    die  Erfahrung  bis 

gezeigt  hat,  dass  das  Tuberculin  in  seiner  jetzigen  Form 
.  Anwendung  nicht  vollständiger  heilen  kann  als  die 
eren  Methoden,  so  ist  der  von  Koch  beschriebene  un- 
ilbare  Erfolg  schon  nach  den  ersten  Injectionen  so  eclatant, 
:>  verblüffend,  wie  Kaposi  sagt,  dass  an  einem  heilenden 
lusse  des  Mittels  auf  Hauttuberculose  nicht  gezweifelt 
Jen    kann.     Ich   habe  viele  Fälle,   welche   nur   mit  Tuber- 

•rh.  d.  D.  Derm.  GeHcIlichaft.  4 
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culin  bebandelt  worden  waren,  in  kürzerer  Zeit  als  früber^  mit 
Yollständig  weisser,  glatter  Narbe,  einem  kosmetiscben  Resultat, 
wie  icb  es  so  scbön  früher  nie  beobachtet  hatte,  entlassen 
können ;  die  meisten  kehrten  jedoch  bald  mit  Recidiven,  welche 
viel  acuter  und  heftiger  auftraten,  als  wir  es  früher  gewohnt 
waren,  zurück ;  nur  einzelne  sind  bis  jetzt  recidivfrei  geblieben. 
Bei  anderen  Patienten  stockte  die  Heilung  nach  längerer  An- 
wendung des  Tuberculin;  selbst  hohe  Dosen  hatten  keinen 
Einfluss.  Die  noch  bestehenden  Knötchen  wuchsen  wieder 
heran  oder  es  bildeten  sich  neue  Efflorescenzen  an  der  Peri- 
])herie,  welche  auch  nicht  beeinflusst  wurden.  In  solchen 
Fällen  wurde  3 — 4  Wochen  gewartet  und  dann  die  Tuber- 
culininjection  wieder  mit  Erfolg  angewendet. 

Seitdem  wir  nun  die  selteneren  Einspritzungen  von 
kleinen  Dosen  mit  folgender  Anwendung  der  früheren  Me- 
thoden eingeführt  haben,  geht  die  Heilung  des  Lupus  ent- 
schieden schneller  vor  sich  als  vor  der  Anwendung  des  Tuber- 
culin, so  dass  eine  sehr  günstige  Einwirkung  desselben  auf 
die  Hauttuberculose  als  Unterstützung  der  früheren  Methoden 
nicht  geleugnet  werden  kann.  So  weit  als  jetzt  schon  ein 
Urtheil  gefällt  werden  kann,  treten  die  Recidive  nach  der 
modificirten  Methode  nicht  so  acut  und  heftig  wie  im  Anfange 
der  Eoch'schen  Cur  auf.  Casuistik  hier  mitzutheilen,  würde 
zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  ich  beabsichtige  später  eine 
Zusammenstellung  meiner  Fälle  ausarbeiten  zu  lassen. 

Die  verschiedenen  Formen  des  Lupus  verhalten  sich  ver- 
schieden bei  der  Einwirkung  des  Mittels.  Während  die 
ulcerirten  eine  starke  Ausschwitzung  mit  starker  Borkenbildung 
zeigten  (Gangrän  habe  ich,  wahrscheinlich  weil  ich  nie  von 
vornherein  grosse  Dosen  anwandte,  nicht  gesehen),  beobachteten 
wir  bei  den  nicht  ulcerirten  Lupusformen  nach  Rückgang  der 
Entzündung  immer  ein  Flacherwerden  der  Knötchen  mit 
Schuppenanhäufung  und  zuweilen  auch  Blasenbildung.  Bei 
einzelnen  Fällen  von  nicht  ulcerirtem  Lupus  mit  starken 
Knötchen  war  die  Einwirkung  des  Tuberculin  am  schwächsten. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigt  die  schon  klinisch 
zu  constatirende  entzündungserregende  Wirkung  des  Tuberculin. 
Ich  habe  von  drei  LupusfUUon   zu   verschiedenen  Zeiten  nach 
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ler  erston,  nach  weiteren,  ja  auch  nach  der  22.  Injection  von 
)*1  Stücke  von  Lupus  exatirpirt.  Die  Schnitte  wurden  nach 
[en  yerschiedensten  Methoden  gefUrbt. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  will  ich  kurz  referiren. 
Lm  deutlichsten  tritt  als  Erscheinung  der  acuten  Entzündung 
in  theils  seröses,  theils  serös-fibrinöses  Exsudat,  und  eine 
Durchsetzung  der  Cutis  mit  Rundzellen  auf.  Schon  die  Epi- 
ermis  ist  davon  betroffen:  die  Hornschicht  ist  häufig  durch 
uhäufung  von  serös-fibrinösem  Exsudat  und  Leucocyten,  in 
elchem  ich  zwar  selten  einzelne  Tuberkelbacillen,  einn^al  nur 
nen  Haufen  davon  gefunden  habe.  Das  Rete  Malpighii  ist 
ich  von  Exsudat  und  Rundzellen  durchsetzt,  die  Rete-Zellen 
Ibst  häufig  hyalin  degenerirt  und  zerfallen,  wodurch  Hohl- 
ume  in  dem  Rete  gebildet  werden.  Das  Exsudat  durchsetzt 
3  ganze  Cutis  und  dringt  sogar  zwischen  den  epitheloiden 
llen  in  die  Tuberkelknötchen  ein  und  drängt  die  Bestand- 
3ile  derselben  auseinander.  Nach  der  Methode  von  Weigert 
färbt,  zeigen  die  Schnitte  zwar  nicht  immer  ein  feines  Netz- 
Tk  von  Fibrinfäden,  welches  in  dem  Rete  dann  um  dio 
berkelknötchen  und  selbst  in  dieselben  bis  zur  Mitte  ein- 
ngt.  Die  Gefässe  der  Cutis  sind  erweitert  und  mit  starker 
Sammlung  von  Rnndzellen  umgeben.  Diese  Rundzellenan- 
ifung  begleitet  die  Haarfollikel  und  Schweissdrüsen.  Die 
pusknötchen  selbst  sind  besonders  an  ihrer  Peripherie  viel 
rker  als  sonst,  mit  Rundzellen,  welche  meistentheils  ein- 
nig  sind,  während  die  mehrkernigen  in  der  Zahl  sehr 
ück treten,  infiltrirt.  Diese  Zelleninfiltration  dringt  jedoch  auch 
die  Knötchen  ein  und  bildet  gleichsam  Stränge,  welche  die 
seinen  Knötchen  in  viele  mehr  oder  weniger  runde  Ab- 
aitte  theilen.  Die  Kerne  dieser  Zellen  färben  sich  sehr 
k,    während   diejenigen   der  epitheloiden   und   Riesenzellen 

wenig  Farbe  annehmen.  Die  Schnitte  zeigen  alle  mehr  oder 
liger  stark  ausgeprägt  diese  Veränderungen,  auch  diejenigen, 
3he  nach  langer  Injectionsbehandlung  excidirt  wurden; 
den    letzteren    jedoch   sind  die   mikroskopischen  Knötchen 

kleiner  geworden,  die  Kerne  ihrer  epitheloiden  und  Riesen- 
in  sind  undeutlicher  erkennbar,  das  Protoplasma  erscheint 
eilen     kömig,    Kerre   und   Zellen    hier   und    da  zerfallen. 

4* 
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Einzelne  Knötchen  bestanden  nur  noch  aus  Riesenzellen  mit 
nur  wenig  Rund-  und  epitheloiden  Zellen.  Andere  Knötchen 
fanden  sich  mit  Zügen  von  Spindelzellen  durchsetzt.  In  einem 
Falle  von  Lupus  verrucosus  des  Handrückens  von  nur  Mark- 
grosse  war  nach  12  Injectionen  (die  letzte  von  0*1)  alles  glatt 
vernarbt.  Die  Narbe  wurde  exstirpirt,  man  fand  nur  noch 
kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefässe  herum  und  hier  und 
da  als  Rest  der  Knötchen  mitten  in  Rundzellcnanhäufungen 
nur  wenig  kaum  noch  erkennbare  Epitheloidzellen,  trotzdem 
war  nach  einigen  Wochen  ein  Recidiv  eingetreten. 

Der  histologische  Befund  zeigt,  dass  das  Tuberculin  eine 
acute  Entzündung  der  Haut,  in  welcher  die  Lupusknötchen 
sitzen,  mit  serös-fibrinösem  Exsudat  und  Auswanderung  von 
Leucocyten  hervorruft,  worunter  das  tuberculöse  öewebe  theil* 
weise  schwindet  oder  atrophirt.  Wie  letzteres  geschieht,  ob 
durch  zellige  Degeneration,  oder  nach  Kiebs  durch  Metaplasie 
des  tuberculösen  Gewebes,  indem,  oline  dass  Necrose  eintritt, 
aus  den  epitheloiden  und  Riesenzellen  normale  Gewebszellen 
wieder  gebildet  werden,  kann  ich  jetzt  noch  nicht  entscheiden.^ 
Bilder  dieser  Art  habe  ich  gesehen,  in  welchen  die  grossen 
Kerne  der  epitheloiden  Zellen  spindelförmig  wurden  und  sich 
in  Umwandlung  zu  Bindegewebszellen  zu  befinden  schienen. 
Jedenfalls  bleibt  ein  grosser  Theil  des  tuberculösen  Gewebes 
bestehen  und  hierin  haben  wir  den  Grund  zu  den  Recidiven 
zu  suchen,  sowie  in  dem  Nichtbeeinfiusstwerden  der  Bacillen 
selbst,  welche  scheinbar  nach  Resorption  des  tuberculösen  Ge- 
webes ihren  deletären  Einfluss  nur  noch  stärker  auszuüben 
scheinen. 

Klinische  Beobachtung  und  histologische  Untersuchung 
bestätigen  beide  den  günstigen  Einfluss  des  Tuberculin  auf 
die  Hauttuberculose,  aber  auch,  dass  dasselbe  als  Radicalheil- 
mittel  nicht  anerkannt  werden  kann.  Wir  müssen  daher  seine 
Wirkung  durch  die  bis  dahin  uns  auch  als  hilfreich  bekannten 
Verfahren  unterstützen.  Koch  hat  ja  selbst  die  chirurgische 
Nachhilfe  empfohlen.  Wann  diese  eintreten  soll,  ob  vor  der 
Injection  oder  erst  nachdem  das  Tuberculin  seinen  Einfluss 
kürzer  oder  länger  ausgeübt  hat,  lässt  sich  jetzt  noch  nicht 
mit  Sicherheit  sagen.     Ich  fange  mit  einer  oder  einigen  Injec- 
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inen  an  und  füge  die  weitere  mehr  chirurgische  Behandlung 
.nn  hinzu  und  bin  bis  jetzt  damit  zufrieden.  Wo  es  angängig 
ir,  habe  ich  nach  der  Entlassung  der  Patienten  aus  der 
)spitalbehandlung  poliklinisch  Einspritzungen  von  kleinen 
ch  wirksamen  Dosen  fortgesetzt  Eine  länger  fortgesetzte 
obachtung  und  weitere  Untersuchungen  müssen  die  Technik 
r  Anwendung  des  Tuberculin  noch  weiter  ausbilden.  Nur 
Monate  dauern  bis  jetzt  die  klinischen  Versuche^  und  das 
eine  kurze  Zeit  für  eine  Krankheit,  wie  die  Tuberculosen 
Iche  einen  sehr  chronischen  Verlauf  hat  und  so  häufig  zu 
cidiyen  fuhrt.  Jedenfalls  haben  die  klinischen  und  histo- 
ischen  Untersuchungen  bewiesen,  dass  wir  in  dem  Tuber- 
In  ein  energisches  Mittel  eigener  Art  —  wie  es  früher  nie 
:annt  war,  welches  nur  in  den  tuberculös  erkrankten  Ge- 
ben seine  Wirkung  entfaltet,  besitzen,  und  darin  allein  liegt 
on  die  Grösse  der  Erfindung  Robert  Koch's. 

Möge  es  demselben  gelingen,  das  Mittel  durch  weitere 
erimentelle  und  klinische  Arbeiten  noch  weiter  zu  vervoll - 
imnen^  dass  es  noch  eine  schärfere  Waffe  gegen  die  so 
(breitete  Seuche  in  unserer  Hand  werde. 


3.  Herr  Urban  (I^eipzig) :  Demonstration  von  Lupus/allen^ 
tndelt  mit  Excision  und  Hautverpflanzung. 

Meine  Herren !  Im  Anschluss  an  die  heutigen  Verhandlungen 
*  Behandlung  des  Lupus  erlaube  ich  mir  einige  Kranke 
:u8tellen,  welche  ein  Verfahren  erläutern,  das  sich  in  den 
:en  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig  ausge- 
et  hat.    Die  Excision  des  ganzen  Lupusherdes  im  Gesunden 

allgemein  für  das  radicalste  Mittel;  es  ist  das  einzige, 
hes    mit    annähernder  Sicherheit   gegen    Recidiv  schützt. 

Excision  kleiner  Lupusherde  und  Schliessung  der  Wunden 
h  die  Naht  hat    sich  bewährt  und    wird   vielfach   geübt. 

die  Methode  der  Hautverpflanzung  von  Thiersch  zu  dem 
nwärtigen  Grade  der  Vollkommenheit  ausgebildet  worden 
^ind  wir  in  der  Lage,  auch  grössere  Hautverluste  in  kurzer 

zu  ersetzen.  Für  Rumpf  und  Extremitäten  hat  es  keine 
vierigkeiten ;    hier  kommt    der   plastische   Erfolg    erst  in 
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zweiter  Linie  in  Betracht.  Anders  gestaltet  sich  die  Frage,. 
wenn  der  plastische  Erfolg,  wie  es  beim  Gesichte  der  Fall 
ist,  in  den  Vordergrund  tritt,  die  Unterlage  weich  und  verschieb- 
lich ist,  und  die  umgebenden  Weichtheile  jedem  schrumpfenden 
Zuge  leicht  Folge  leisten. 

Unser  Verfahren  ist  Folgendes :  Der  Lupus  wird  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  im  Gesunden  mit  dem  Messer  entfernt. 
Der  Schnitt  führt  vom  Rande  der  erkennbaren  Infiltration^ 
entfernt  mindestens  2 — 3  Mm.  im  Gesunden.  Die  Dicke  der 
ausgeschnittenen  Haut  sammt  subcutanem  Fettgewebe  beträgt 
0-5— 1-0  Cm.  Gewöhnlich  bleibt  ungefehr  die  Hälfte  des  sub- 
cutanen Fettgewebes  zurück,  die  Hälfte  wird  mit  der  Haut 
entfernt;  jedenfalls  hält  man  sich  in  genügender  Entfernung^ 
von  der  tuberculösen  Infiltration  und  hütet  sich  die  Lupusherde 
anzuschneiden.  Die  zahlreichen  blutenden  Gefässe  werden 
mit  Gefässzangen  gefasst  und  die  Blutung  durch  Torsion 
gestillt.  Bei  Unterbindung  stösst  sich  immer  an  Stelle  der 
Ligatur  ein  Stück  aufgesetzter  Haut  ab,  so  dass  die  Fläche 
uneben  wird.  Die  Blutung  der  kleinsten  Gefässe  wird  durch 
Compression  von  10  Minuten  Dauer  gestillt.  Dann  wird 
unmittelbar  auf  die  frische  Wundfläche  die  neue  Haut  in 
dünnen  Scheibchen  von  entfernten  Körpertheilen  —  bei  un» 
immer  vom  Oberschenkel  —  aufgesetzt.  Lässt  man  die 
Fläche  erst  granuliren,  so  wird  die  Cur  unnöthig  in  die 
Länge  gezogen  und  das  plastische  Resultat  schlechter.  Operation 
und  Nachbehandlung  muss  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  nach 
den  für  die  Hautverpflanzung  vorgeschriebenen  Regeln  ausge* 
führt  werden. 

Der  erste  Kranke  —  Büchner,  26  J.  alt  —  ist  vor 
13  Tagen  —  am  4.  d.  M.  —  operirt  worden.  Der  Lupus  bestand 
seit  dem  zweiten  Lebensjahre.  Er  ist  zu  wiederholten  Malen 
mit  den  verschiedensten  Mitteln,  zuletzt  22  Wochen  lang  mit 
Tuberculin  behandelt  worden.  Der  Lupus  nahm  die  ganze 
rechte  Gesichtshälfte  von  dem  inneren  Augenwinkel  und 
dem  Rande  der  Nase  bis  zum  äusseren  Gehörgange  und 
5  Mm.  von  dem  unteren  Augenlidrande  bis  unter  die  Mitte 
des  Kinnes  ein.  Vom  rechten  Mundwinkel  war  die  Grenze  de» 
Lupus     1     Cm.   entfernt.     Die    Art    des    Lupus   war   dieselbe^ 
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'.    die  noch  bestehende  Erkrankung   am   rechten  Oberarme. 
r  ganze  Lupusherd  wurde  auf  einmal  im  Gesunden  exstirpirt 
I  die  frische  Wundfläche  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel 
etzt. 
Vor    der  Hautübertragung    wurde    das   untere   Augenlid 

drei  Fadenschlingen  gegen  die  Stirn  hin  befestigt,  um  ein 
-absinken  desselben  zu  verhüten  —  es  waren  hier  nur 
[m.  äusserer  Haut  übrig  geblieben  —  und  zur  Ruhigstellung 
Gypspanzer  um  Kopf,  Hals  und  Brustkorb  angelegt.  Täglicher 
chsel  des  Wundverbandes.  Nach  vier  Tagen  wurden  die 
enschlingen  und  der  Gypsverband  entfernt.  Seit  dem 
ten  Tage  kein  Verband  mehr.  Täglich  zweimalige  Waschung 

aufgesetzten  Haut  mit  Olivenöl. 

(Demonstratiou   von    Photogrammen   vor    und    nach   der 
;ration    und    des    ausgeschnittenen;    in  Alkohol    gehärteten 
•usherdes.) 
An  diesen  frischoperirten  Fall  schliessen  sich  zwei  Fälle 

ungefähr  3  Monaten  Dauer  an.    Frau  Hentschel,  54  Jahre 

leidet  seit  9  Jahren  an  ulcerirendem  Lupus  des  mittleren 
lies  des  Gesichtes  von  einem  Jochbein  bis  zum  anderen 
^hliesslich  der  Nase  und  ganzen  Oberlippe  bis  auf  die 
eimhaut.  Sie  wurde  im  W.-S.  1890 — 91  mit  Tuberculin 
mdelt  und  gebessert.  Vom  17.  Juni  d.  J.  an  wurden  die 
usherde  in  3  Zeiten  entfernt  und  die  frischen  Wundflächen 
Haut  besetzt.  Bei  der  Unebenheit  der  Flächen  kann  man 
e  grösseren  Stücke  auf  einmal  in  Angriff  nehmen^  ohne 
Erfolg  zu  gefährden.  Die  Oberlippe  musste  durch  Plastik 
hergestellt  werden,  die  fehlenden  Nasenflügel  und  Nasen- 
e  werden  später  ersetzt.  Die  einzelnen  Operationen 
an  statt  am  17.  Juni  (1.  Wange),  4.  Juli  (r.  Wange)  und 
Juli  (Oberlippe  und  Nase).  Am  3.  August  wurde  der 
et  der  Oberlippe  ersetzt  und  die  Kranke  am  17.  August 
luf  Weiteres  entlassen. 

Frl.  Gotthardt,  20  Jahre   alt,  leidet  seit  dem  7.   Lebens- 

an  Lupus  des    mittleren  Theiles   des  Gesichtes    von   der 

;  des  Nasenrückens  bis  in  die   Mitte    zwischen  Unterlippe 

Kinn.      Der    längste   Querdurchmesser     beträgt    10    Cm. 

nspitze  und  Nasenflügel  sind  vollständig  verloren  gegangen. 
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die  Mundspalte  beträchtlich  narbig  verengert.  Früher  vielfach 
behandelt,  zuletzt  mit  Tuberculin.  Der  Lupus  der  Haut  wurde 
im  S.-S.  1891  in  zwei  Hälften  entfernt  und  die  irischen  Mund- 
flächen mit  Haut  besetzt  —  am  6.  Juni  die  rechte,  am  8.  Juli 
die  linke  Hälfte. 

Kein  Recidiv.  (Demonstrat.  von  Photogrammen.) 
Endlich  zwei  Fälle,  die  vor  2  Jahren  operirt  worden  sind : 
Frl.  Kretzschmar,  16  Jahre,  litt  seit  dem  7.  Lebensjahre 
an  Lupus  der  Nase.  Sie  wurde  früher  vorübergehend  mit 
„Salbe^  behandelt,  zuletzt  zweimal  systematisch  in  grösseren 
Krankenhäusern;  im  Jahre  1887  ein  halb  Jahr  lang  mit  »Salben", 
1888  ein  halb  Jahr  lang  mit  „Glüheisen*'.  Am  25.  Juni  1889 
wurde  sie  in  die  Chirurg.  Klinik  in  Leipzig  aufgenommen. 
Es  fand  sich  ein  geringer  Defect  im  linken  Nasenflügel.  Die 
äussere  Haut  des  linken  Nasenflügels  und  Nasenrückens  war 
bis  zum  knöchernen  Nasengerüst  in  Narbengewebe  verwandelt 
—  Folge  der  früheren  Eingriffe.  In  diesem  leicht  gerötheten 
Gewebe  zahlreiche  Lupusknötchen.  Am  unteren  Ende  griff 
der  Lupus  um  0'5  Cm.  auf  die  rechte  Nasenwand  über.  Die 
Schleimhaut  gesund,  das  Mädchen  im  übrigen  gesund  und 
kräftig.  Am  27.  Juni  1889  wurde  die  ganze  Inpös  entartete 
Haut  im  Gesunden  entfernt,  an  kleinen  Stellen  des  Nasenrückens 
bis  auf  den  Knorpel  und  die  frische  Wundfläche  mit  Haut  vom 
linken  Oberschenkel  besetzt.  Ein  isolirtes  Lupusknötchen  an 
der  linken  Wange  wurde  herausgeschnitten  und  die  kleine 
Wunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Im  folgenden  Winter  pla- 
stischer Ersatz  der  Lücke  im  linken  Nasenflügel. 
Bisher  kein  Recidiv  eingetreten. 

Fräulein  Beckert,  22  Jahre  alt,  Lupus  der  linken  Gesichts- 
hälfte oberhalb  der  Haargrenze  in  der  linken  Schläfengegend 
beginnend,  bis  unter  das  Kinn  einige  Oentimeter  über  die 
Mittellinie  nach  rechts  und  2  Cm.  vom  Mundwinkel  beginnend 
bis  über  den  proc.  mast.  nach  hinten.  Die  ganze  Ohrmuschel 
war  in  die  tuberculöse  Entzündung  einbegriffen.  Bis  zu  ihrem 
17.  Lebensjahre  war  sie  nur  vorübergebend  in  ärztlicher 
Behandlung.  Langsames  Weitergreifen;  im  16.  Lebensjahre 
raschere  Ausbreitung. 

Im  Nov.  1886  kam  sie  in  die  chirurg.  Klinik  in  Leipzig 
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3  Behandlung  und  ist  seitdem  theils  klinisch,  theils  poliklinisch 
1  Behandlung  geblieben.  Der  Lupus  war  zum  grossen  Theil 
1  geschwürigem  Zerfall^  die  Weichtheile  hoch  aufgequollen^  mit 
>usten  bedeckt.  Die  Behandlung  begann  mit  einer  Abkratzung 
er  tuberculösen  Producte;  es  folgten  Hautverpflanzungen 
if  die  irische  Schabfläche,  Aetzungen  Ustionen  u.  s.  w.,  die 
^utentzündlichen  Erscheinungen  verschwanden,  das  Gewebe 
erdichtete  sich,  aber  der  Lupus  blieb  in  Knötchenform  be- 
eben. Nun  folgte  systematische  Behandlung  mit  dem  scharfen 
i)ffel  und  dem  Galvanokauter.  Zuweilen  glaubten  wir  die 
eilung  erzielt  zu  haben^  aber  nach  l,  2,  3  Monaten  waren 
eder  zahlreiche  Knötchen  vorhanden.  Daher  entschlossen 
r  uns  nach  fast  dreijähriger  Behandlung  zur  Exstirpation  des 
ipus  im  Gesunden  und  plastischem  Ersatz  der  verloren 
gangenen  Haut.  Da  die  Fläche  sehr  gross  und  die  Möglich- 
it  eines  ungünstigen  kosmetischen  Resultates  nicht  ausge- 
ilossen  war,  so  wurde  die  Operation  in  fünf  Abschnitte  zerlegt, 
e  frischen  WundflächeU;  durchwegs  subcutanes  Fettgewebe, 
rden  sofort  mit  Haut  von    den  Oberschenkeln  besetzt,    nur 

*  unterste  Abschnitt  wurde  zunächst  der  Granulation  über- 
sen  und  erst  secundär  nach  drei  Wochen  die  Ueberhäutung 
Izogen.     Ueber   die  granulirende  Fläche   konnte  das  Secret 

*  höher  gelegenen  ulcerirenden  Lupusherde  flicssen,  daher 
Jären  sich  die  gegenwärtigen  Recidive.  Zur  Zeit  ist  kein 
pus  vorhanden  mit  Ausnahme  vereinzelter  Knötchen  an 
äcm  untersten  Rande  und  am  Ohr.  Hier  konnte  man  sich 
[it  immer  im  Gesunden  halten,  wenn  man  nicht  die  ganze 
rmuschel     opfern     wollte.      Der    Lupus     grifl*    stellenweise 

den  Knorpel  über.     An   der   ganzen  linken  Wange   findet 
L     nur     ein    Lupusknötchen,      die     Operation     wurde     am 

Juli   1889    begonnen   und   im  Winter    1889—90  zu   Ende 
ihrt. 

Von  allen  Vorgestellten  wird  Büchner  das  beste  Resultat 
im.  Die  Erkrankung  geht  nirgends  auf  die  Schleimhaut 
r  das  äussere  Ohr  über.  Die  gegenwärtige  Färbung  der 
it  wird  in  den  nächsten  zehn  Wochen    allmälig   abblassen. 

Gotthardt  und  Hentschel  wird  in  einigen  Wochen  die  Be- 
ilung  des  Schleimhautlupus   in  Angriff   genommen ;    daran 
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schliessen    sich     die    nöthigen    plastischen   Operationen.     FrL 
Kretzschmar  ist  seit  zwei  Jahren   geheilt. 

Frl.  Beckert  war  der  erste  Fall  von  ausgedehntem  Lupus, 
den  ich  nach  der  Methode  der  Excision  und  Transplantation 
behandelte.  Die  eingetretenen  Recidive  waren  aus  den  oben 
angegebenen  Gründen  vorauszusehen.  An  ihr  legte  die  Methode 
die  erste  Probe  ab.  Seitdem  hat  sie  sich  an  einer  Reihe 
weiterer  Fälle  bewährt.  Durch  gründliche  Entfernung  der 
Recidive  kann  man  jetzt;  nachdem  der  Hauptherd  entfernt  ist, 
hoffen  mit  geringer  Mühe  endgiltige  Heilung  zu  erreichen. 
Die  Curdauer  ist  bei  dieser  Methode  kurz.  Kleine  Lupusherde 
kann  man  in  wenigen  Tagen,  grössere,  bei  denen  die  Operation 
in  mehrere  zerlegt  werden  muss,  innerhalb  weniger  Wochen 
zur  Heilung  bringen.  Die  meisten  Lupusfälle  sind  so,  wie 
sie  in  unsere  Behandlung  kommen^  ohne  weitere  Vorbereitung 
für  die  Anwendung  des  Verfahrens  geeignet.  Bei  acut  ent- 
zündlichen, ödematösen  Lupusherden  muss  eine  Behandlung 
vorausgehen,  welche  die  Gewebe  zum  Schrumpfen  bringt. 
Abgesehen  von  anderen  Mitteln  ist  das  Tuberculin  fUr  diesen 
Zweck  sehr  geeignet.  Es  fuhrt  im  Verlaufe  von  zwei  bis  drei 
Wochen  die  gewünschte  Verdichtung  der  Gewebe  herbei. 

Dr.  L  e  s  s  e  r :  Ich  glaube  wohl  im  Sinne  der  Versammlung 
zu  handeln,  wenn  ich  Herrn  Dr.  Urban  für  diese  interessante 
Demonstration  besonders  danke. 


4.  Herr  Jadassohn  (Breslau) :  Demonstration  von  Unna*» 
„Plasmazellen^  und  von  eosinophilen  Zellen  im  Lupus  und  in 
anderen  Getceben, 

Meine  Herren! 

Ihnen  Allen  ist  zweifellos  die  sehr  interessante  Arbeit 
bekannt,  in  welcher  Unna  seine  neueren  Erfahrungen  über 
die  Histologie  des  Lupus  niedergelegt  hat.  Ich  habe  geglaubt, 
dass  es  bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ange- 
zeigt wäre,  Ihnen  diejenigen  Gebilde,  mit  denen  sich  ünna's 
Aufsatz  hauptsächlich  beschäftigt,  die  „Plasmazellen''  hier  zu 
dcmonstriren  und  einige  Bemerkungen  an  diese  Demonstration 
zu  knüpfen,  trotzdem  meine  Untersuchungen  noch  keineswegs 
abgeschlossen  sind. 
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Der  wesentlichste  Inhalt  des  ersten  sich  mit  den  Plasma - 
^Uen  beschäftigenden  Theiles  von  U  n  n  a's  Arbeit  lässt  sich  in 
Igenden  Sätzen  kurz  resumiren: 

„Im  Iup((sen  Qewebe  finden  sich,  n.  zw.  in  frischesten 
ipusknötchen  fast  ausschliesslich,  Zellen  mit  feinatkörnigem 
otoplasma,  das  bei  einer  bestimmten  Tinctionsmethode  —  Fär- 
Dg  mit  alcalischem  Methylenblau^  Entfärbung  mit  Creosol  — 
nkel  gefHrbt  bleibt,  mit  einem  oder  auch  mit  mehreren 
irnen;  die  theils  als  bläschenförmig,  theils  als  stärker  tingibel 
schrieben  werden." 

^^Diese  Zellen  sind  identisch  mit  den  bisher  als  epitheli- 
!e  Zellen  fälschlich  bezeichneten.  Sie  bilden  den  Anfang 
en  Tuberkels,  entstehen  aus  den  fixen  Zellen  des  Gewebes , 
;h  aus  den  Endothelien,  und  wandeln  sich  weiterhin  ent- 
ler zu  eigenartig  degenerirten  Zellen  oder  zu  Riesenzellen 
oder  wuchern  auch  zu  „Tochterplasmazellen"  mit  gerin- 
en Mengen  desselben  blaufärbbaren  Protoplasmas  und 
iklerem  Kerne,  die  man  bisher  für  Häufchen  weisser  Blut- 
perchen  gehalten  hat.** 

,,Sie  sind  identisch  mit  den  Plasmazellen  Wald  eye  r's  und 
z  verschieden  von  den  grobkörnigen^  mit  Methylenblau 
metachromatisch  färbenden  Mastzellen  Ehrlich's." 
Zunächst  nur  einige  Worte  über  die  Technik  r  Wenn  man 
1  der  von  Unna  vorgeschlagenen  Methode  färbt,  so  gelingt 
Nachweis  seiner  Plasmazellen  oft  in  einer  geradezu  electiven 
86  —  dabei  aber  entfärbt  sich  das  andere  Gewebe  leicht 
sehr^    dass    seine  Untersuchung  schwierig  ist.     Wenn  man 

statt]  des  Methylenblan's  (altes  rothstichiges  steht 
t  immer  zur  Verfügung  und  ist  auch  darum  nicht  sehr 
mpfehlen,  weU  es  der  principiellen  Forderung  chemischer 
heit  am  allerwenigsten  entspricht)  das  neuerdings  besonders 
Hoyer  empfohlene  durch  seine  metachromatische  Wirk- 
ceit  ausgezeichnete  Thionin  in  stark  alkalischer  (V2000) 
Boraxlösung  verwendet,  so  tritt  leicht  eine  so  starke  Ueber- 
mg  ein,  dass  die  Creosolentfärbung  nur  sehr  langsam  oder 
baupt  kaum  gelingt;  dagegen  erhält  man  gute  Präparate, 
i  man  in  den  letzterwähnten  Lösungen  unbedenklich  über- 
und    mit   schwach    saurem   Wasser   vorsichtig    entfärbt. 
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Doch  ist  die  Tinctionsfrage  bei  den  Plasmazellen  überhaupt 
nicht  besonders  wichtig,  weil  man,  wenn  man  die  Zellen,  die 
Unna  meint,  einmal  gesehen  hat,  sie  auch  in  anders  ge&rbten 
Präparaten  (Safranin,  Hämatoxylin)  ohne  Weiteres  wieder- 
erkennt. 

Die  Thatsache  nun,  dass  man  in  Lupuspräparaten  sehr 
vielfach  Zellen  findet,  welche  im  Grossen  und  Ganzen 
der  Beschreibung  Unna's  entsprechen,  ist  leicht  und  sicher  zu 
constatiren  —  nicht  an  allen  Lupuspräparaten  zwar,  denn  sie 
fehlen  mitunter  ganz  oder  fast  ganz,  aber  häufiger  sind  sie 
vorhanden. 

Die  erste  Frage,  die  sich  uns  aufdrängt,  ist:  Sind  diese 
Zellen  identisch  mit  dem,  was  man  bisher  als 
epithelioide  Zellen  in  Lupus  bezei(*.hnet  hat? 

Diese  Frage  muss  ich  nach  meinen  Untersuchungen  ver- 
neinen; denn  es  gelingt  leicht,  namentlich  an  isolirten  Lupus- 
herden, nebeneinander  die  bisher  als  epithelioide  beschriebenen 
und  die  Plasmazellen  zu  demonstriren. 

Die  ersteren  nehmen  meist  (mit  oder  ohne  Riesenzellen) 
das  Centrum  der  Knötchen  ein,  die  letzteren  finden  sich  an 
der  Peripherie  entweder  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der 
ersteren  ödes  von  ihnen  durch  eine  mehr  oder  weniger  concen- 
trische  Ansammlung  von  Leucocyten  getrennt. 

Ich  kann  auch  kleinste  Lupusherdchen  demonstriren, 
in  denen  die  Plasmazellen  ganz  fehlen. 

Dagegen  finden  sich  häufig  Herde  solcher  von  unregel- 
mässiger Gestalt  im  Anschluss  an  die  Ge&sse  in  der  näheren 
oder  weiteren  Umgebung  der  Lupusherde,  und  das  sind  wohl 
diejenigen  Gebilde,  die  Unna  als  jüngste  Tuberkel,  als  jüngste 
Lupusknötchen  anspricht. 

Dieselben  sind  meist  zu  klein,  als  dass  sie,  wie  Unna  meint, 
makroskopisch  sichtbar  sein  könnten,  und  da  ich  sie  in  ganz 
derselben  Form  und  Anordnung  bei  verschiedenen  anderen,  sicher 
nicht  tuberculösen  Proeesse  gefunden  habe,  so  fehlt  vorder- 
hand —  solange  nicht  Tuberkelbacillen  in  ihnen  nachgewiesen 
sind  —  der  Beweis,  dass  sie  wirklich  Tuberkel  sind  und  nicht 
einfache    Wirkungen   des    Entzündungsreizes,    wie    sie    Baum* 
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garten  als    gleichsam    secundäre    Resultate    der    tuberculösen 
[ijfection  so  vielfach  betont  hat. 

Auch  an  anderem  tuberculösen  Gewebe  (z.  B.  an  Lymph- 
Irüsen),  in  welchem  die  Epitheliodzellenforraation  vorherrscht, 
iess  sich  der  Nachweis  fuhren,  dass  die  charakteristischen 
inregelmässigen  oder  polygonalen  grossen  Zellen  mit  bläschen- 
örmigem  Kern  die  Plasmareaction  Unna's  niclit  geben. 

Die  blau  bleibenden  Zellen  haben  meist  Kerne  mit 
iiehr  tingibler  Substanz,  mit  vielen  Kernkörperchen,  und  die 
[erne  liegen  mit  grosser  Vorliebe  excentrisch.  Die  Gestalt  der 
lelle  ist  meist  rund  oder  leicht  polygonal,  die  der  epithelioiden 
iel  unregelmässiger. 

Ich  möchte  hier  nur  mehr  in  Parenthesi  beifugen,  das» 
' n n a  von  der  Meinung  auszugehen  scheint,  dass  Baumgarten 
ach  seinen  Untersuchungen  die  Bedeutung  der  Leucocyten 
eim  Lupus  sehr  gering  werde  anschlagen  müssen. 

Nun  hat  aber  gerade  Baum  garten  selbst  in  seiner  aller- 
:ngs  älteren  Arbeit  über  Lupus  die  Häufigkeit  der  Lymphoid- 
;ilen  gegenüber  der  Epitheloidzellenformation  als  einen  Grund 
»gen  die  Zusammengehörigkeit  von  Lupus  und  Tuberculose 
igeführt;  die  anatomischen  Verhältnisse  haben  sich  seitdem 
cht  geändert  und  es  lässt  sich  auch  jetzt  nicht  leugnen,  dass 
mdzellen  beim  Lupus  im  Gegensatz  zu  anderen  Formen 
ronischer,  bacillenarmer  Tuberculose  eine  sehr  hervorragende 
)lle  spielen.  Ich  habe  auf  diesen  Gegensatz  zwischen  dem 
ipus  und  dem  sonst  so  wohl  begründeten  Gesetz  Baumgartens 
ass  cetäris  paribus  spärlichem  BacillengehaltEpithelinidzellen-, 
ichlichem  Lymphoidzellentuberkel  entsprechen)  in  meiner 
*beit  über  Inoculationslupus  aufmerksam  gemacht  und  einen 
klärungsversuch  dafür  gegeben. 

Die  Frage  aber,  ob  die  Plasmazellen  Unna's  mit  den 
en  £pithelioidzellen  identisch  sind  oder  nicht  (die  ich  ver- 
inen musste)  scheint  mir  von  geringerer  Bedeutung  zu  sein ; 
•1  wichtiger  ist  die  weitere  Frage :  Entstehen  die  bisher 
9  Epithelioidzellen  bezeichneten  Elemente  des 
iberkels,  die  zweifellos  charakteristischesten 
istandtheile    desselben  aus    den    Plasmazellen? 
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Lässt  sich  der  Nachweis  erbringen^  dass  die  ersteren  in  gene- 
tischem Zusammenhang  mit  den  letzteren  stehen? 

Diese  Frage  hat  Unna  bejaht.  Wenn  wir,  wie  ich  glaube,  mit 
Recht  annehmen,  dass  die  „homogenisirten*'  Plasmazellen 
Unna's  identisch  sind  mit  den  meist  als  Epithelioidzellen  be- 
zeichneten, so  ist  nach  der  Beschreibung  Unna's  an  einen 
continuirlichen  Uebergang  der  einen  in  die  anderen  nicht  zu 
zweifeln;  mir  ist  der  Nachweis  eines  solchen  Ueberganges 
nirgends  mit  Sicherheit  geglückt.  Bekanntlich  ist  durch 
Baumgartens  ausgezeichnete  und  überzeugende  Unter- 
suchungen der  Beweis  erbracht  worden,  dass  die  epithelioiden 
Zellen  des  Tuberkels  aus  einer  Proliferation  der  fixen  Qewebsele- 
mente  hervorgeben.  B.  hat  dieses  Resultat  erzielt  durch  fortlaufende 
Untersuchungen  experimentell  erzeugter  Tuberculose.  Nur  auf 
diesem  Wege  lässt  sich  meines  Erachtens  auch  der  Beweis 
erbringen,  dass  Plasmazellen  und  Epithelioidzellen  in  einander 
übergehen;  denn  trotz  reichlichster  Untersuchung  verschieden- 
artigsten pathologischen  Materials  ist  es  mir  bislaug  nicht  ge- 
lungen, eine  Entscheidung  der  von  Unna  beantworteten  Frage 
herbeizuführen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Bildern  (frische  Lupus- 
herde ohne  Plasmazellen,  Plasmazellen  an  der  Peripherie  von 
Tuberkeln,  aber  von  dem  eigentlich  tuberculösen  Qewebe 
durch  einen  Rundzellenwall  getrennt  etc.)  schien  mir  gegen 
die  Zulässigkeit  der  Unnas'schen  Auffassung  zu  sprechen ;  aber 
trotzdem  würde  ich  es  nicht  wagen,  sie  als  unrichtig  zu  be- 
zeichnen, ohne  an  frischem  Thiermaterial  die  Baumgarten'schen 
Untersuchungen  mit  specieller  Rücksicht  auf  die  Plasmazellen 
zu  wiederholen;  dazu  habe  ich  bisher  die  Zeit  noch  nicht  ge- 
funden. 

Ich  komme  zu  der  weiteren  Behauptung  Unna's,  dass  die  von 
ihm  gefundenen  Zellen  identisch  sind  mit  den  Waldeyer'schen 
Plasmazellen. 

Waldeyer  selbst  hat  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Deutung  bejaht;  aber  dennoch  wird  es  erlaubt  sein,  den  Ver- 
such zu  machen,  der  brieflichen  Notiz  Waldeyer's  weitere 
Unterlagen  zu  schaffen. 

Was  zunächst  die  Beschreibung  betrifft,  die  Waldeyer 
selbst  in  seiner  berühmten  Arbeit  von   den   Plasmazellen   gibt. 


Jadastoha.  DemoBatratloik  tob  Uniui*i  PlMmaBalleo.  63 

SO  fällt  auf,  dass  dieser  seine  Zellen  als  grobgekörnt  beschreibt 
und  auch  zeichnet,  während  Unna  die  Körnung  seiner  Zellen 
meistentheils  (nur  an  einer  Stelle  tragen  sie  das  Epitheton  grob- 
gekörnt) als  eine  ausserordentlich  feine  ganz  besonders  betont 
so  zwar,  dass  sie  selbst  mit  den  stärksten  Linsen  nur  gerade 
noch  erkannt  werden  kann. 

Ich  für  mich  muss  gestehen  (und  andere  Collegen  haben 
mir  das  für  ihr  Auge  bestätigt),  dass  ich  mit  den  mir  zur  Verfii- 
[^ung  stehenden  Systemen  (Zeiss  Apochromat  und  Ocular  12)  eine 
eigentliche  Körnung  dieser  Zellen  überhaupt  nicht  erkennen 
vann  ;  ihr  Protoplasma  ist  häufig  in  einer  eigenthümlich  unregel- 
nässigen  Weise  zusammengeballt;  aber  von  einer  isolirten 
listincten  Granulirung  wie  in  den  Mastzellen  oder  den  eosino- 
)hilen  Zellen  ist  keine  Rede. 

Maassgebender  aber^  als  die  Identificirung  der  Zellarten 
Inna's  und  Waldeyer^s  nach  der  Beschreibung  der  Autoren 
cheint  mir  ein  anderer  Weg  zu  sein^  der  sicher  zum  Ziele 
ähren  muss.  Waldeyer  hat  von  seinen  Zellen  angegeben,  in 
welchen  Organen  sie  sich  besonders  reichlich  finden;  an  diesen 
•teilen  also  muss  man  mit  der  charakteristischen  Färbungs- 
lethode  Unna's  suchen.  Ich  erwähne  als  solche:  das  inter- 
titielle  Gewebe  des  Hodens,  besonders  der  Ratte,  die  periva- 
ulären  Räume  des  Gehirns;  ferner  spricht  Waldeyer  auch 
ie  Zellen  der  Nebenniere  als  zu  seinen  Plasmazellen  gehörig 
Q.  Ich  habe  nun  Hoden  und  Gehirn  der  Ratte,  Nebenniere 
OQ  Mensch,  Ratte,  Kaninchen,  Hoden  des  Menschen  und  des 
aninchens  nach  Unna^schen  Plasmazellen  durchsucht,  sie 
ber  nicht  gefunden. 

Hoden  und  Nebenniere  haben  bereits  einmal  zur  £nt- 
iheidung  einer  Frage  bezüglich  der  Plasmazellen  Anlass  ge- 
lben. Ehrlich  hatte  bekanntlich  zuerst  seine  Mastzellen 
it  den  Plasmazellen  identificii*t,  hatte  aber  diese  Anschauung 
»äter  selbst  zurückgenommen,  weil  er  gerade  in  den  erwähnten 
rganen  seine  Mastzellen  vollständig  vermisst  hat.  Ich  muss 
ther  an  dieser  Stelle  erklären,  dass  ich  zwar  bezüglich  der 
3bennieren  mit  Ehrliches  Befunden  vollständig  übereinstimme, 
iss  ich  dagegen  ganz  charakteristische  Mastzellen  in  reich- 
her  Zahl  im  interstitiellen  Gewebe  des  Hodens  vom  erwach- 
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senen  Menschen  und  von  der  Ratte  gefunden^  sie  beim  Kaninchen 
bislang  vermisst  habe.  Weitere  Untersuchungen  werden  über 
diese  Differenz  der  Befunde  Klarheit  bringen  müssend) 

Wie  dem  auch  sei  —  der  Mangel  von  Zellen  mit  Unna*8 
Farbenreaction  in  den  erwähnten  Organen  spricht  gegen  die 
Deutung,  dass  Wa  1  dey  e  r's  und  Unna'sPlasmazelleniden- 
tisch  sind.  Ob  die  ersteren  überhaupt  bestimmte  Farbenreac- 
tionen  geben,  wie  sie  zur  Charakterisirung  von  Zellgranula  seit 
Ehrliches  Vorgang  benutzt  werden^  ist  mir  unbekannt  und  ich 
habe  den  Eindruck,  dass  Waldeyer's  Absonderung  seiner 
Plasmazellen  auf  rein  morphologischen  Kriterien  basirt  war,  dass 
er  alle  Bindegewebszellen  mit  reichlichem  Protoplasmagehalt  in 
diese  Gruppe  einreihen  wollte ;  fasst  man  sie  in  einem  solchen 
weiteren  Sinne  auf,  dann  gehören  auch  die  Mastzellen  in  sie  hinein ; 
dann  kann  man  auch  Unna's  Plasmazellen,  ihre  Bindegewebs- 
zellennatur vorausgesetzt,  in  diese  Gruppe  einordnen,  aber  nur 
als  eine  bestimmte  Unterabtheilung  derselben,  da 
ihre  charakteristischen  Glieder,  die  ihr  Autor  in 
erster  Linie  genannt  hat,  die  Methylenblaureaction 
nicht  geben. 

Dass  die  Plasmazellen  Unna's  nicht  nur  im  Lupus 
vorkommen,  das  hat  ihr  Autor  selbst  erwähnt  —  gegenüber  der 
Behauptung  aber,  dass  sie  den  wesentlichsten  Antheil  des  Lupus- 
gewebes ausmachen,  war  es  nothwendig,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  sie  auch  bei  ganz  charakteristischem  Lupus  mit  Tu* 
berkeln  fehlen  oder  wenigstens  nur  tn  sehr  unbedeutender  Zahl 
vertreten  sein  können.  Um  über  ihre  Bedeutung  weitere  Auf- 
klärung zu  gewinnen,  war  es  natürlich  nothwendig,  ihr  Auftreten 
bei  anderen  Erkrankungen  zu  untersuchen.  Nach  meinen  Beobach* 
tungen  nun  stellen  diese  Zellen  ein  ganz  ausserordentlich 
verbreitetes  Element  bei  allen  möglichen  patholo- 
gischen Processen  dar.  Da  sie  sich  bei  einfacher  Färbung 
mit  Boraxmethylenblau  und  AlkohoIentfUrbung,  sowie  bei  der 
Kühne'schen  Bakterienfärbung  mit  Carbolmethylenblau  sehr 
gut   erkennen   lassen,  ich  diese  Methoden  aber  früher   vielfach 


*)  Der  Mühe  dieser  Untersuchungen  hat  sich  auf  meine  Bitte  Herr 
cancL  med.  Münchheimer  unterzogen. 
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ingewendet  hatte^  so  konnte  ich  zunächst  constatiren,  was  mir 
»ei  der  ersten  Betrachtung  bereits  aufgefallen  war,  dass  das 
'ellinfiltraty  welches  sich  um  einen  von  mirbeschriebenen^gonor- 
hoisch erkrankten  paraurethralen  Qang  angesammelt  hat, 
ist  ganz  aus  Plasmazellen  zusammengesetzt  ist;  zwischen 
inen  waren  nur  spärlich  Eiterkörperchen  mit  fragmentirten 
emen  zu  sehen.  Auch  bei  einem  präputialen  Drüsengang, 
m  ich  in  letzter  Zeit  untersucht  habe,  konnte  ich  ganz  die- 
Iben  Verhältnisse  constatiren:  um  das  mit  Eiterkörperchen 
füllte  epitheliale  Rohr  ein  dichter  Ring  ganz  charakteri- 
ischer  Plasmazellen  von  derselben  mittleren  Grösse,  welche 
e  meisten  Plasmazellen  auch  im  Lupus  haben;  und  dasselbe 
Id  ergab  sich  bei  Querschnitten  durch  eine  Tube,  in  welcher 
1  Gonococcen  nicht  nachweisen  konnte.^) 

Die  Plasmazellen  Unna's  fand  ich  ferner:  in  mehreren 
'imäraffecten  —  und  zwar  bei  nicht  exculcerirten  Scle- 
len  in  solcher  Menge,  dass  ein  grosser  Theil  des  Infiltrates  aus 
len  zusammengesetzt  erschien;  femer  in  einigen  trockenen 
peln  (auch  lichenoiden  Formen),  in  einem  tuberoserpiginösen 
dhilid,  bei  einem  chronischen  nicht  näher  definirbaren  Ulcus 
;her  nicht  tuberculösen  Ursprungs)  der  Achselhöhle,  in  Car- 
lomen  an  der  unteren  Grenze  da,  wo  gemeinhin  der  „Leu- 
ytenwall^,  der  sich  dem  wuchernden  Carcinom  entgegenstellt, 
chrieben  wird;  ich  sah  sie,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten 
smplaren, unter  einem  spitzen  Condylom,  in  dem  Stroma 
$8  Urethralpolypen,  eines  Mastdarmpolypen,  in 
Bindegewebsinterstitien  einer  elephantiastischen 
cherung  in  einem  Narbenkeloid  nach  Acne,    und  zwar 

in  ganz  derselben  Lagerung  und  Anordnung  wie  in  einem 
pusfibrom^,  endlich  in  einigen  Naevis. 

Bei  einem  der   letzteren,   welcher  sich   zum  Theil  in  ein 


';  Ich  erwähne  hier  nur  nebenbei,  dass  sich  nach  Färbung  mit 
iechem  Methylenblau  und  Creosolentfarbung  auch  die  Gonococcen 
iv  lange  und  gut  gefärbt  erhalten;  doch  hat  diese  Färbung  kaum 
i  Vorzug  vor  der  früher  von  mir  empfohlenen  Boraxmethylenblau- 
arbung,  Säureentfärbung  oder  vor  der  neuerd  ngs  mit  Vortheil  ver- 
(iion  Borax -Thioninfärbung,  bei  welcher  die  Säureontfärbung  mit 
geringerer  Vorsicht  geübt  zu  werden  braucht. 

■r)i.  d.  I>.  Denn.  Ooselluchaft.  5 
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Sarcom  umgewandelt  hatte,  war  das  scharf  abgesetzte  sarco- 
matöse  Gewebe  mit  seinea  charakteristischen  grossen  Zellen 
ganz  frei  von  Zellen  mit  Methylenblaufärbung,  während  in  dem 
Naevus  Häufchen  solcher  vorhanden  waren.  —  Ich  habe  die 
Plasmazellen  ganz  vermisst:  bei  einem  Ulcus  moUe  und  bei 
einem  acuten  Hautabscess. 

Aus  diesen  Untersuchungen,  die  ich  auf  ein  noch  grösseres 
Material  ausgedehnt  hätte,  wenn  ich  hätte  glauben  können, 
dadurch  der  Lösung  der  Frage  näher  zu  kommen,  ergibt  sich, 
dass  fast  bei  allen  entzündlichen  Processen  eine 
Ansammlung  von  Plasmazellen  statt  hat  —  dieje- 
nigen ausgenommen,  bei  denen  ein  ganz  acuter  Verei* 
terungsprocess  vorhanden  war.  Bisher  hat  man  diese  Zellen 
zweifellos  sehr  vielfach  einfach  als  Rundzellen  bezeichnet  und  da 
dieser  Terminus  seit  C  o  h  n  h  e  i  m's  Zeiten  fast  immer  mit  dem 
Begriff  der  extravasirten  Leucocyten  identificirt  wurde,  so  galten 
sie  den  meisten  Forschern  gewiss  als  Leucocyten.  Allmälig  bat 
man  diesen  Standpunkt  zu  verlassen  begonnen  und  die  neueren 
Untersuchungen  über  Durchwachsung  von  Fremdkörpern,  über 
Gewebsveränderungen  nach  Necrose  hervorrufenden  Agentien 
(z.  B.  die  Arbeiten  von  Nikiforoff  und  Bardenheuer) 
weisen  —  ebenso  wie  die  Referate  Z  i  e  g  1  e  r's  und  M  a  r  c  h  a  n  d's 
beim  X.  Internationalen  Congress  —  darauf  hin,  dass  vieles  von 
alledem,  was  früher  als  Infiltration  galt,  als  auf  einer  Proliferation 
der  fixen  Zellen  im  alten  V  i  r  c  h  o  waschen  Sinne  beruhend  aufzu- 
fassen ist.  Dass  der  Begriff  der  epithelioiden  Zellen  zu  eng  ist,  als 
dass  er  alle  Proliferationselemente  der  fixen  Gewebszellen  umfassen 
könnte,  das  ist  zweifellos,  und  wenn  Unna  seine  Plasmazellen  mit 
vollkommener  Bestimmtheit  als  zu  den  letzteren  gehörig  hinstellt, 
so  beweist  ihm  gegenüber  gerade  das  oben  angeführte  Beispiel  der 
Sclerose  am  besten,  dass  er  mit  der  Identificirung  seiner  Zellen  mit 
den  epithelioiden  seiner  Sache  keinen  Dienst  geleistet  hat  —  denn 
wem  wäre  es  bisher  eingefallen,  eine  Sclerose  als  wesentlich 
aus  epithelioiden  Elementen  zusammengesetzt  zu  beschreiben?  — 
Die  Frage,  welche  dringend  eine  Entscheidung  er- 
fordert, ist  die:  Sind  alle  Zellen,  deren  Proto- 
plasma sich  in  der  w  iederholt  erwähnten  Weise 
färbt,  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebselemente? 
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Ich  habe  diese  Frage  zu  entscheiden  versucht  einmal 
'urch  eine  immer  wiederholte  Untersuchung  der  erwähnten 
Väparate  und  habe  namentlich  an  sublimatfixirtem  Gewebe 
urch  den  Nachweis  einer  mitotischen  Vermehrung  der  Plasma* 
slleo^  von  welcher  Unna  nicht  spricht,  zu  einem  Resultat  zu 
dlangen  versucht  Min  findet  zwischen  den  Häufchen  von 
lasmazellen  zweifellos  hier  und  da  eine  mitotische  Figur,  aber 
ilbst  bei  schnell  entstehenden  Wucherungen  ist  ihre  Menge 
lativ  spärlich  und  nie  habe  ich  mit  Sicherheit  sagen  können, 
133  es  sich  hierbei  wirklich  um  eine  Proliferation  von  Plasma- 
llen handelt,  weil  zwischen  diesen  doch  auch  immer  die 
ässen  Kerne  der  zweifellos  spindelförmigen  Bindegewebs- 
llen  aufbauchen  und  die  mitotische  Theilung  dieser  bei  allen 
tzündlichen  Processen  längst  bekannt  ist. 

Ich  habe  ferner  versucht,  ob  ich  durch  die  Untersuchung 
1  Lymphdrüsen,  Knochenmark  und  Milz  zu  einem  positiven 
sultat  würde  gelangen  können  und  ich  habe  in  allen  diesen 
i^anen  Plasmazellen  oft  in  beträchtlicher  Anzahl  neben  den 
irakteristischen  Lymphocjten  aufgefunden.  Die  Thatsache, 
3  ich  dieselben  gerade  an  den  Keimcentren  der  Lymphdrüsen 
einigen  Präparaten  ganz  vermisst,  sie  an  anderen  Stellen 
r  gefunden  habe,  schien  mir  nach  einer  bestimmten  Richtung 
it  deutbar.  Und  so  muss  ich  denn  nach  alledem  erklären, 
s  ich  bislang  den  Beweis,  dass  die  Unna  sehe  Reaction 
in  ausreicht,  alle  Abkömmlinge  fixer  Zellen  von  protoplasma- 
hen Leucocjten  zu  unterscheiden,  für  nicht  erbracht  ansehen 
n.  Wie  für  die  Untersuchung  der  Granulationsbildung  im 
gemeinen,  so  wird  auch  für  die  Prüfung  dieser  Frage  die 
3rimentelle  Forschung  nicht  entbehrt  werden  können.  Sollte 

diese  Annahme  Unna's  als  berechtigt  erweisen,  so   werden 

in  der  Methylenblaureaction  des  Protoplasmas  ein  sehr 
lemes  Hilfsmittel  zur  Fixirung  der  Herkunft  vieler  ,,Infil- 
onen^  haben. 

Das  Oebiet  der  Oewebswucherung  bei  der  Entzündung 
.  dann  zweifellos  ein  noch  viel  weiteres  werden,  als  es 
h  die  Untersuchung  der  letzten  Jahre  bereits  geworden  ist. 

Im  AnschluAS  an  diese  Bemerkungen,  deren  Hauptzweck 
ar,  den  augenblicklichen  Stand  dieser  Frage  auf  Grund  meiner 

5* 
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Untersuchungen  darzustellen  und  zu  einer  Discussion  derselben 
den  Anstoss  zu  geben,  möchte  ich  mir,  da  unsere  Ver- 
handlungen  ja  vorzugsweise  Demonstrationen  gewidmet  sein 
sollen^  erlauben,  Ihnen  gerade  im  Lupusgewebe  Elemente  zu 
dcmonstriren,  welche  meines  Wissens  in  diesem  noch  nicht 
gesehen  worden,  ja  auf  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Der* 
roatologen  bisher  wohl  überhaupt  noch  nicht  gelenkt  worden» 
wie  sie  auch  bei  allen  Gewebsuntersuchungen  bisher  noch 
sehr  wenig  beobachtet  worden  sind.  £s  handelt  sich  um  Zellen 
mit  eosinophilen  Granuli s,  auf  deren  Darstellung  und 
allgemeine  Bedeutung  ich  an  anderem  Orte  einzugehen  denke. 

Ich  habe  diese  Gebilde  vor  ca.  einem  Jahre  zum  ersten 
Halb  in  Lupus  erythematodes-  Schnitten  gesehen;  durch  eine 
persönliche  Mittheilung  des  Herrn  Collegen  Jacob i  weiss  ich^ 
dass  er  sie  zur  selben  Zeit  in  Primftraffecten  gefunden  hat; 
ich  habe  sie  dann  weiter  in  Präparaten  von  Mycosis  fimgoides 
(von  Herrn  Collega  Ledermann)  in  massiger  Zahl  wieder 
gefunden.  Besonders  auffallend  aber  ist  mir  ihr  reichliches  Vor- 
kommen im  Lupus  gewesen.  Ich  habe  sie  in  Fällen,  die  nicht 
unter  Koch'scher  Behandlung  gestanden  haben,  gesehen,  aber 
meist  in  ziemlich  spärlicher  Anzahl.  Dagegen  treten  sie  unter 
den  weissen  Blutkörperchen,  welche  bei  der  „Reaction*  daa 
tuberculöse  Gewebe  überschwemmen,  oft  ausserordentlich 
reichlich  auf,  and  auch  noch  längere  Zeit  nach  der  Reaction 
habe  ich  sie  recht  zahlreich  gefunden. 

Ich  kann  leider  noch  nichts  Definitives  berichten  fiber 
das  Verhältniss  dieser  Zellen  zu  der  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blut  vor  und  bei  der  Reaction.  Dagegen  glaube  ich, 
wird  es  Ihr  Interesse  erregen, diese  selben  Zellen  in  ausser^ 
ordentlich  grosser  Zahl  in  einem  erhabenen^ 
bereits  leicht  schuppenden  Exanthemfleck  zu 
sehen,  den  wir  einem  Lupuspatienten  excidirt  haben,  als  er 
die  Höhe  einer  sehr  intensiven  Reaction  gerade  überschritten 
hatte.  Bei  demselben  Patienten  sind  in  lupösen  Herden  vor 
derinjection  nur  sehr  wenige,  in  solchen  nach  den  Injectionen 
sehr  reichliche  eosinophile  Zellen  zu  sehen,  so  dass  aus  diesen 
Thatsaohen  das  Eine  mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  unter 
dem  Einfluss  der  Koch*schen  Reaction  eine  grosse 
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Zahl  gerade  von  eosinophilen  Zellen  die  Blutbahn 

^erlässt. 


6.  Herr  Jacobi  (Freiburg  i.  B.) :  Pathologie  und  Pathogene8$ 
'es  Liehen  acrophulosorum. 

(Mit  Tafel  I.) 

Wenngleich  der  Liehen  Bcrophulosorum  zu  den  klinisch 
tn  besten  gekannten  HautkrAnkheiten  gehört,  wenngleich  es 
einem  deutschen  Dermatologen  einfallen  wird,  an  diesem  so 
it  begrenzten  Krankheitsbilde  zu  rütteln,  so  ist  doch  unbegreif< 
.^herweise  im  Auslande  —  speciell  in  Frankreich  —  diese 
rankheit  noch  durchaus  nicht  als  zu  Recht  bestehend  aner- 
mnt.   Noch  in  der  letzten,  in  diesem  Jahre  herausgegebenen 

Besnier  und  D  o  y  o  u  und  commentirten  Auflage  der  „Patho- 
^ie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  von  Kaposi'  findet 
>b  in  der  Anmerkung  bei  Liehen  scrophulosorum  der  Satz, 
SS  „die  von  Hebra  und  Kaposi  unter  diesem  Namen  be- 
iriebene  Affection  eine  Art  Folliculitis  der  Haarbälge  resp. 
Igdrüsen  darstellt,  die  wohl  infectiös,  wenn  nicht  durch 
kroorganismen  hervorgerufen,  vielleicht  manchmal  toxischen 
Sprunges  und  scrophulo-tuberculösen  Individuen  eigenthüm- 
1  ist;  nach  den  Besclireibungen  der  Autoren  ist  sie  in  fran- 
ischen  Hospitälern  viel  seltener,  als  in  der  Wiener  Klinik, 
lassen  gibt  es  in  Frankreich  genug  Scrophulo-Tuberculose 
I   man  müsste  ebenso  oft  dieser  Affection  begegnen,    wenn 

sich  um  eine  sicher  individualisirte   Krankheit  handelte.' 

Dieser  Ansicht  müssen  wir  entschieden  entgegentreten; 
in  es  auch  nicht  begreiflich  erscheint,  warum  gerade  diese 
mkheit,     die    allein   nach    den    klinischen    Beschreibungen 

Hebra  und  Kaposi  diagnosticirt  werden  kann,  in  Frank- 
h  verkannt  wird,  so  halten  wir  doch  an  dem  Bilde  dieser 
»ction,  die  so  wenig  in  ihren  klinischen  Symptomen  variirt, 

wenn  man  sie  einmal  gesehen  hat,  kaum  mit  einer  anderen 
vechselt  werden  kann,  fest.  Ebenso  müssen  wir  uns  dagegen 
vahren,  dass  der  Liehen  scrophulosorum  mit  der  Pityriasis 
*a  pilaire  (D^vergie)  identiücirt  wird,  wie  dies  gelegentlich 

französischen  Dermatologen  versucht  wurde.     Qanz  abge* 
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sehen  von  den  entschieden  vorhandenen  Verschiedenheiten  der 
Efflorescenzen  fehlen  bei  der  Pityriasis  pilaire  die  für  den 
Liehen  scrophulosorum  so  charakteristischen  Symptome  von 
Scrophulose  resp.  Tuberculose,  und  selbst  wenn  die  Identität 
beider  AfFectionen  sich  feststellen  liesse  —  was  ich  für  ganz 
ausgeschlossen  halte  —  so  ist  unser  Name  noch  immer  viel 
bezeichnender,  als  der  französische  Name,  der  das  Wesentliche 
der  Krankheit  gänzlich  unbeachtet  lässt. 

Dem  klinischen  Bilde,  so  wie  es  von  Hebra  resp.  Kaposi 
ziemlich  erschöpfend  dargestellt  ist,  habe  ich  aus  eigener 
Beobachtung  nicht  viel  hinzuzufügen.  Bemerkenswerth  erscheint 
mir  aber,  dass  bei  einer  an  ausgedehntem  Lupus  des  Kopfes 
und  verschiedenen  Drüsentuberculosen  leidenden  Patientin  zwei- 
mal Liehen  scrophulosorum  auftrat,  was  jedesmal  mit  einer 
Verschlimmerung  sowohl  der  localen  Erscheinungen  als  dea 
Ällgemeinzustandes  zusammenfiel.  In  der  Zeit  zwischen  beiden 
Eruptionen,  wo  sowohl  die  localen  Symptome  beträchtlich  ge- 
bessert, als  auch  der  Kräftezustand  der  in  ärmlichen  Verhält- 
nissen lebenden  Patientin  unter  Hospitalpflege  sich  sehr  gehoben 
hatte,  war  die  Hautaffection  total  verschwunden,  ohne  weitere 
directe  Behandlung.  In  einem  zweiten  Falle  war  die  Betheili- 
gung der  Extremitäten  eine  auffallend  starke,  sowohl  was  die 
Zahl,  als  auch  die  Grösse  der  auch  auf  den  Streckseiten 
localisirten  Efflorescenzen  anbetraf;  in  diesem  Falle  hätte  die 
Diagnose  Schwierigkeiten  machen  können,  wenn  nicht  alle 
Uebergänge  von  dem  ungemein  charakteristischen  Liehen  scroph. 
am  Abdomen  zu  der  Hauterkrankung  der  Extremitäten  und 
ausserdem  eine  tuberculose  Adenitis  der  Axillardrüsen  vor- 
handen gewesen  wäre,  wozu  sich  später  noch  eine  tuberculose 
Affection  der  Lungenspitzen  gesellte.  Auch  in  diesem  Falle 
verscliwand  im  Verlauf  mehrerer  Monate  die  Affection  voll- 
ständig ohne  weitere  Behandlung,  während  das  Allgemein- 
befinden sich  besserte.  *) 


')  Erwähnen  möchte  ich  an  dieser  Stelle,  dass  an  der  Breslau  er 
dermatologischen  Klinik  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  schwache  Chrysa- 
robinsalben  gegen  L.  scr.  angewendet  werden;  die  Heilung  erfolgt  dabei 
in  kürzester  Zeit. 
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Weniger  genau,  als  die  kliniBcben  Symptome  kannten  wir 
bisher  die  pathologische  Anatomie  des  Liehen  scrophulosorum, 
noch  weniger  die  Aetiologie.  Von  vier  Fällen  yon  Liehen  scroph., 
iie  ich  im  letzten  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
sonnte  ich  zwei  anatomisch  untersuchen  und  zwar  stammte 
las  vom  Lebenden  excidirte  Material  in  einem  Falle  vom 
Handgelenk  und  bot  sehr  schöne  ausgebildete  Knötchen  dar, 
m  zweiten  Falle  wurden  von  einem  ungemein  typischen  Falle 
wei  Stückchen  am  Abdomen  excidirt  und  zu  anatomischen 
md  bacteriologischen  Untersuchungen  verwendet. 

Kaposi  hat  durch  seine  Untersuchungen  als  hauptsäch- 
chen  Sitz  der  Erkrankung  die  Haarfollikel  nebst  zugehörigen 
'algdrüsen  und  deren  Umgebung  festgestellt.  In  dieser  Rich- 
ing  kann  ich  seine  Angaben  voll  bestätigen  nach  Untersuchung 
ner  Anzahl  einzelner  EfQorescenzen  in  Serienschnitten.  In 
nzelnen  Fällen,  wenn  im  Beginn  der  Serie  die  Herkunft 
Der  kleinen  Schuppe  oder  Borke  auf  der  Höhe  des  Knötchens 
veifelhaft  erschien,  konnte  beim  weiteren  Verfolgen  der 
^hnitte  nachgewiesen  werden,  dass  Entzündung  und  Exsuda- 
)n  immer  an  den  Lanugohaaren  localisirt  waren  und  von  dort 
18  die  Hornhyperplasie  oder  aber  durch  Ueberquellen  von 
i^sudat  die  Borkenbildung  ausgegangen  war. 

Der  anatomische  Befund,  welcher  im  höchsten  Grad 
teressirte,  war  kurz  folgender: 

Alle  Knötchen,  sowohl  vereinzelte,  wie  con- 
airende  boten  das  typische  Bild  miliarer  Tuberkel, 
e  meist  gut  abgegrenzt  waren  und  immer  aus 
mdzellen,  epithelioiden  und  Schüppel-Lang- 
ns'schen  Riesenzellen  bestanden,  und  zwar  zeigten 
h  im  ersten  Falle  mehr  Epithelioid-Tuberkel, während  im  zweiten 
lle  die  Rundzellen  in  der  Mehrzahl  vorhanden  waren.  Die 
^senzeilen,  die  in  jedem  Knötchen  mit  absoluter  Sicherheit 
i^hweisbar  waren,  zeigten  stets  schön  bläschenförmige  peripher 
agerte  Kerne.  Sehr  auffällig  war  die  sehr  oberflächliche 
gerung  dieser  Zellen;  nicht  selten  fanden  sich  gut  aus- 
)ildete  Riesenzellen  in  den  Spitzen  der  Papillen,  speciell 
den  Haarbälgen  benachbarten.  In  einzelnen  Knötchen 
den  sich  nur  ein  oder  zwei  Riesenzellen,   in  anderen  deren 


72  1.  SitiuDg. 

fünf  bis  sechs  nebeneinander  liegend  und  durch  epithelioide 
Zellen  getrennt.  Verkäsung  war  nirgends  nachweisbar,  wohl 
aber  die  bei  jeder  chronisch-entzündlichen  Dermatose  vorhandene 
Infiltration  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung,  speciell  um 
Gefässe  und  Lymphspalten  herum. 

Natürlich  veranlasste  dieser  anatomische  Befund  mich 
zur  Untersuchung  auf  Bacterien.  Nach  sehr  zahlreichen  ver- 
geblichen Versuchen  mittelst  der  verschiedensten  Methoden 
gelang  es  mir  endlich  durch  das  Gabbet'sche  Verfahren  zunächst 
zwei  etwa4  dunkel  tingirte^  dann  aber  ein  deutlich  rothes 
Stäbchen  nachzuweisen,  das  in  der  Grösse  und  Gestalt  durch- 
aus mit  dem  Tuberkelbacillus  übereinstimmte  und  in  einem 
Knötchen  dicht  bei  einigen  Riesenzellen  gelagert  war.  Im  zweiten 
Falle  wurden  kurze  Zeit  nach  der  Excision  je  ein  Kaninchen 
und  ein  Meerschweinchen  mit  kleinen  Gewebspartikelchen  in 
die  Bauchhöhle  geimpft,  aber  mit  durchaus  negativem  Erfolg: 
das  Kaninchen  lebt  zur  Zeit  noch  und  das  sechs  Wochen  nach 
der  Impfung  getödtete  Meerschweinchen  zeigte  keinerlei  Ver- 
änderungen ausser  beträchtlicher  Schwellung  mehrerer  Mesen- 
terialdrüsen.  Die  makroskopisch  wenig  veränderten  Impf- 
stückchen Hessen  auch  mikroskopisch  wenig  erkennen:  sie 
waren  umgeben  von  einem  zelligen  Exsudat^  das  Fremdkörper- 
Kiesenzellen  enthielt,  Bacillen  waren  in  einer  nicht  sehr  grossen 
Zahl  von  Schnitten  nicht  aufzufinden.  Züchtungsversuche 
konnten  leider  nicht  angestellt  werden,  doch  hoffe  ich,  dass 
auch  dazu  sich  Gelegenheit  bieten  wird. 

Fassen  wir  nun  dasjenige,  was  wir  vom  Liehen  scroph. 
wissen,  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  Erkrankung  zuthun  haben,  die  klinisch 
genau  bestimmt,  ausschliesslich  bei  Personen  vor- 
kommt, die  an  einer  Tuberkulose  —  meist  der 
Drüsen  —  leiden  und  meist  den  sogenannten  scro- 
phulösen  Habitus  darbieten,  dass  das  Auftreten 
der  Hautaffection  oft  zusammenfällt  mit  einer 
Verschlimmerung  an  den  tubercalösen  Herden, 
während  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  der  ursprünglichen  tuberkulösen  Affectionen 
auch    das    Hautleiden    zu    verschwinden    pflegt; 
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ehmen  wir  dazu,  dasB  mikroskopisch  die  ein- 
einen Efflorescenzen  das  Bild  miliarer  Tuberkel 
eigen^  dass  —  wenn  auch  höchst  spärlich  —  den 
uberkelbacillen  an  Grösse,  Gestalt  und  charak- 
^ristischer  Farbenreaction  gleichende  Stäbchen 
ch  vorfanden,  so  erscheint  die  Vermuthung  sehr 
ahrscheinlich,  dass  wir  den  Liehen  scroph.  als 
ne  Form  der  Hauttuberculose  ansehen  müssen, 
erdings  mit  einer  gewissen  Einschränkung.  Wenn  wir  berück- 
3htigen,  dass  der  Erfolg  der  Thierimpfung  ein  durchaus 
gativer  war,  wenigstens  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  sie 
rsuclit  wurde,  so  können  wir  nur  annehmen,  dass  wir  es 
r  mit  einer  Infection  mit  abgeschwächtem  Material  zu  thun 
ben,  wofür  auch  die  Heilung  spricht,  die  ohne  jede  bleibende 
ränderung  der  Haut,  ohne  jede  Narbenbildung  spontan 
bigt,  was  allerdings  zum  Theil  auch  mit  der  so  oberfläch- 
ben  Lagerung  der  Tuberkel  in  den  Papillenspitzen  in 
sammenhang  stehen  mag.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass 
iin  der  Bau  des  Tuberkels  bei  Hautaffectionen  nicht  genügt, 
Tuberkulose  zu  diagnosticiren,  ich  habe  nicht  nur  bei 
inpapulösen  Syphiliden,  sondern  auch  in  lenticulären  Papeln 
genug  das  Bild  des  miliaren  Tuberkels  gefunden,  aber  ich 
ibe,  dass  beim  Liehen  scroph.  die  Zahl  der  für  meine  An- 
me  sprechenden  Gründe  eine  genügend  grosse  ist 

Dazu  kommt  noch  ein  Moment,  das  ich  bisher  nicht  er- 
nt  habe,  nämlich  das  Verhalten  des  Liehen  scroph.  gegen- 
r  dem  Eoch'schen  Tuberkulin.  Leider  habe  ich  selbst 
iber  keine  Erfahrungen  sammeln  können,  aber  Neumann') 

einen  Liehen  scroph.  nach  Tuberkulin-Injectionen  ver- 
v^inden,  und  zwar  nach  Auftreten  eines  Exanthems.     Ob  das 

Schwenninger  und  Buzzi')  nach  Injectionen  beob- 
ete  Exanthem    wirklich  ein  Liehen  scroph.  war,    erscheint 

etwas  zweifelhaft,  da  ein  so  plötzliches  Auftreten  eines 
en  Liehen  scroph.  bisher  noch  nicht  beobachtet  ist. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  Nr.  14  p.  519. 
^)  Schw.  u.  B.    II.  Brief  aus  BerHn   über  d.  Koch^sche  Heilmittel; 
tshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XI.  1890.  Nr.  12. 
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Meine  Herren! 

Wenn  vorstehende  Untersuchungen  auch  noch  nicht  voll- 
ständig abgeschlossen  sind,  wenn  sie  auch  noch  eines  weiteren 
Ausbaues  bedürfen^  so  hoffe  ich  doch,  dass  sie  den  Anlass 
dazu  geben  werden^  den  Liehen  scroph.  künftig  zu 
den  Tuberkulosen  der  Haut  zu  zählen. 

D  iseussion. 

Herr  Mra^ek  (Wien):  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  kurz  eines  Falles  zu  gedenken^  welcher  zwar 
nicht  genau  wie  die  angeführten,  aber  auf  eine  ähnliclie  Weise  von  mir 
behandelt  wurde.  Es  bandelte  sich  um  einen  Fall  von  tuberoulosis 
verrucosa  cutis,  welcher  im  Juni  dieses  Jahres  auf  meine  Ab- 
theilung im  Rudolfspitale  aufgenommen  wurde.  Der  Kranke  hatte  Pleuritis 
und  Peritonitis  im  Jahre  1885  überstanden;  vor  drei  Jahren  bildete  sich 
am  Ulnarrande  der  linken  Hand  eine  warzenähnliche  Wucherung,  welche 
sich  stets  vergrösserte.  Eine  versuchsweise  vorgenommone  Therapie  hatte 
keinen  Erfolg,  und  die  Wucherungen  nahmen  derart  zu,  dass  vom  Hand- 
gelenke bis  zum  Ring-  und  Kkinfinger  bin  die  Haut  des  Handrückens  in 
fast  zusammenhängenden  Feldern  und  mehreren  kleineren  Inseln  von 
derselben  eingenommen  wurdt*.  Die  erkrankte  Hautpartie  Hess  sich 
vom  Unterhautzellgewebe  leicht  abheben.  Ich  nahm  am  15.  Juni  die 
Operation  in  Chloroformnarkose  vor,  umschnitt  den  ganzen  kranken 
Bezirk,  und  praparirte  die  Haut  vom  Unterhautzellgewebe  ab,  ent- 
fernte somit,  sowie  mein  Herr  Vorredner,  die  erkrankte  Hautpartie. 
Die  geringe  Blutung  habe  ich  zum  Theile  durch  Torsion,  zum 
Theile  durch  Druck  gestillt,  und  dann  HHutpartien  vom  Vorderarm 
derselben  Seite  transplantirt.  Unter  dem  aseptischen  Verbände 
war  die  Wunde  bis  znm  2.  Juli  im  Vernarbe».  Die  transplantiiten 
Lappen  haben  wohl  gehalten,  und  der  Kranke  konnte  am  9.  Juli 
ohne  Verband  gelassen  werden,  worauf  er  dann  in  wenigen  Tagen 
das  Spital  verliess.  Die  Narbe  war  schön,  flach,  dehnbar,  wie  ich 
es  wohl  mit  keiner  anderen  Methode  erzielt  hatte,  und  dieses  Resultat 
überraschte  mich  derart,  dass  ich  glaube,  dass  auch  in  anderen  Fällen, 
wo  es  sich  um  ausgebreitete  Tuberculose  oder  sonstige  Hauterkran- 
kungen handelt,  eine  solche  chirurgische  Behandlung  am  Platze  wäre. 

Herr  S  a  a  1  f  e  l  d  (Berlin) :  Ich  hatte  geglaubt^  das«  die 
Discussion  mehr  auf  das  chirurgische  Gebiet  übergehen  würde  —  der 
Herr  Vorredner  ging  z.  Th.  auch  schon  darauf  ein  — ;  ich  er- 
laube mir  daher  noch  eine  kurze  Mittheilung  darüber,  wie  ich  einige 
Lupus  fälle  behandelte.  Ich  habe  ausserordentlich  gute  Resultate 
erzielt,  leider  die  Patienten  nicht  zur  Demonstration  mitbringen  können 
mit  einem  Verfahren,  das  durchaus  nicht  neue,  von  mir  aber  conseqnent 
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urcbgefuhrt  selbst  ist  Tor  Kurzum  schon  unter  den  Verhandlungen  der 
»erliner  dermatologischen  Vereinigung  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
'^sprochen  worden  ist.  Es  besteht  in  der  Desinfection  der  betreffenden 
Hrtie;  dann  habe  ich,  wo  es  anging,  den  EsmarchWhcn  Schlauch 
agelegt,  Cocain  injicirt;  erst  wurden  mit  einem  grossen,  scharfen 
Öifel  die  oberflächlichen  Theile  entfernt,  darauf  jedes  einzelne 
nötchen,  das  ich  sehen  konnte,  mit  einem  Stachel  angestochen  und 
mn  methodisch  die  AuslÖffelung  mit  ganz  kleinen  Flach-  und  Hohl- 
eissein  und  eben  solchen  scharfen  Löffeln  von  der  Grösse  eines 
ecknadelknopfes  beginnend  und  allmälig  immer  grösser  werdenden 
rgenommen.  Dann  wurden  die  einzflnen  so  erhaltenen  Höhlen  mit 
einen  und  grösseren  Ansätzen  des  Pacqaelins  ausgebrannt ;  darüber 
in  ein  Jodofoi  mTerband.  Ich  hatte  dieses  Verfahrens,  das  in  dieser 
'Seilschaft,  wie  ich  wohl  annehmen  darf.  Niemandem  neu  erscheint, 
ht  Erwähnnng  gethan,  wenn  ich  nicht  hi(*r  die  Instrumente,  diu 
'rr  Instmmentenmacher  Wilhelm  Tasch,  Berlin  N.  Oranienburger- 
asse   27  angefertigt  hat,  hätte  demonstriren  wollen.  (Demonstration.) 


II.  Sitzung. 

Donnentag,  den  17.  Sept.  Nachmittags  2  Uhr. 
(Im  Hörsäle    des    anatomischen  Instituts.) 


Prof.  Lipp:  Ich  bitte  Herrn  Prof.  Pick  das  Präsidium 
der  heutigen  Nachmittagssitzung  zu  übernehmen. 

Vorsitzender  Prof.    Pick: 

Ich  bitte  den  Schriftführer  CoUegen  Ne  i  s  s  e  r  für  den  leider 
abwesenden  CoIIegen  Prof.  Schwimmer  das  Wort  zu  ergreifen. 

6.  Der  von  Prof.  Schwimmer  beobachtete  Krankheitsfall 
von  Psorospermosis  cutanea  vegetans  ist  in  Kürze 
folgender : 

Die  circa  40  Jahre  alte  Bauersfrau  N.  N.,  die  wegen 
einer  seit  mehreren  Monaten  bestehenden  ausgebreiteten  Haut- 
erkrankung von  dem  sie  behandelnden  Arzte  behu&  Feststellung 
der  Diagnose  und  weiterer  Behandlung  an  mich  gewiesen 
wurde,  bot  folgendes  Krankheitsbild  dar: 

Die  ganze  Körperoberfläche  war  in  auffälliger  Weise 
verändert,  indem  selbe  an  vielen  Stellen  sowohl  betreffs  der  Fär* 
bung  der  äusseren  Decke^  der  Umwandlung  ihrer  Oberfläche  und 
der  ganz  ungewohnten  Massenhaftigkeit  der  auflagernden  Bil- 
dungen auf  letzterer  ein  seltenes  und  fremdartiges  Aussehen 
erlitten  hatte. 

Die  bemerkenswerthesten  Veränderungen^  die  auf  der 
Haut  sich  kundgaben,  betrafen  die  Nacken-  und  Genitalpartien , 
ferner  die  Achselhöhlen,  Bauch-  und  Rückengegend  und  in 
absteigender  Reihe  die  Oelenksbeugen  der  Extremitäten  and 
das  Gesicht  an  den  Schläfen  und  Ohrpartien. 

Der  Charakter  der  krankhaften  Veränderung  bestand  in 
dem  Voihandensein  von  hanfkom-  bis  linsen-grossen  Knötchen 
und  Knoten,  die  überall  ziemlich  stark  prominirten  und  theils  ein 
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iinkel-,  theiU  sepiabraunes,  hie  und  da  auch  lilafarbenes  Co- 
rit  aufwiesen.  Diese  Bildungen  erschienen  selten  vereinzelty 
mdem  zumeist  in  dichten  Aneinanderreihungen  und  gruppen- 
eisen  Anordnungen,  die  besonders  um  den  Mens  Veneris, 
ic  inneren  Schenkelflächen  und  um  die  Anal- 
artien  hemm  die  grösste  Ausdehnung  erlangt  hatten,  so 
SB  sich  an  den  genannten  Stellen,  namentlich  aber  ringsum 
3  Weichen  wulstartige  Verdickungen  und  Anschwel- 
agen  kundgaben,  welche  durch  einzelne  tiefere  Furchen  die 
Ofälligen  Verdickungen  noch  deutlicher  zu  Tage  treten  Hessen, 
enn  man  die  einzelnen  Elemente,  die  in  so  grosser  Anzahl 
i  Mächtigkeit  bestehenden  ausgebildeten  Knötchen  und 
oten  eingehender  betrachtete,  so  erschienen  selbe  gewöhnlich 

hervorspringende,  an  der  Spitze  abgeflachte,  hie  und  da 
e  Delle,  mitunter  auch  einen  yerschlossenen  Ausführungs- 
ig  darbietende  Efflorescenzen  von  fettig  sich  anftihlendem, 
lererseits  wieder  von  yerhomtem  Aussehen;  stellenweise 
den  sich  an  der  Oberfläche  der  EfiSorescenzen  dunkelbraune 
isten,   bei  deren    Abhebung  Excoriationen  zu  Tage  traten. 

und  da  sind  auch  der  Epidermis  beraubte,  ohne  Krusten 
Sndliche  kleinere  Neubildungen  sichtbar. 

All  die  genannten  neugebildeten  Wucherungen  erscheinen 
ziemlich  dichten,  mehr  neben  als  auf  einander  gelegten 
ppen  oder  reihten  sich,  durch  Linien  und  Furchen  getrennt, 
>erlschnurartigen  symmetrischen  Figuren  aneinander  und 
•ben  zieh  von  den  unterhalb  liegenden  Hautflächen  in  einer 
se,  daas  man  namentlich  bei  Betrachtung  des  Krankheits- 
)s,  wie  es  sich  am  Nacken  präsentirte,  aus  einer  grösseren 
emung  den  Eindruck  empfängt,  als  ob  eine  Pelzhülle  der 
t  anfliegen  würde. 

Die  Veränderungen,  welche  die  allgemeine  Decke  an  den 
3n  der  auffälligsten  Erkrankung  erlitten  hatte,  traten  am  Ge- 
3  und  der  Kopfhaut  etwas  in  den  Hintergrund.  Letztere 
kuch  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  an  der  Uebergangs- 
3  zum  l^acken,  ein  drüsiges  Aussehen,  war  aber  dort,  wo 
laare  dichter  erscheinen  und  mit  dünnen  Schüppchen  und 
ppen  bedeckt  sind,  weniger  von  den  Knötchenbildnngen 
Ten,    als  die  Uebergangsfalten   dos   Hinterhauptes  zu  den 
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Ohren,  welche  letztere  sowohl  am  Tragus  wie  Antitragus 
Efflorescenzen  zeigen,  die  von  dort  aus  sich  in  den  äusseren 
Gehörgang  beiderseits  fortsetzen  und  selben  nahezu  vollständig 
ausfüllen. 

Die  Haut  des  Gesichtes  zeigte  in  geringerem  Grade  ein 
durch  Neubildungen  verändertes  Aussehen,  dafür  war  selbe 
jedoch  durch  einzelne  vergrössert  erscheinende  TalgfoUikel, 
die  um  die  Nasolabialfalte  beiderseits,  sowie  am  Kinn  sich 
vorfanden,  ausgezeichnet. 

Am  Stamm  zeigten  sich  einzelne  discrete  Knötchen,  hie 
und  da  auffälligere  Comedobildungen.  Die  Achselhöhlen 
waren  der  Sitz  einer  dichten  Auflagerung  durch  die  zahlreichen, 
einander  bedeckenden  Knötchen  und  Knoten,  die  an  einzelnen 
Stellen  von  fest  anhaftenden  Krusten  bedeckt  waren. 

An  den  Beugeseiten  der  Arme  und  Kniee  beiderseits  waren 
Knötchenbildungen  zu  Gruppen  vereinigt,  welche  central  am 
dichtesten  standen  und  sich  peripher  allmälig  zu  schütteren, 
discreten  Efflorescenzen  verloren.  Die  Haut  der  Finger  und 
der  Zehen  zeigt  kleine,  etwa  mohnkorngrosse  Neubildungen, 
welche  an  den  Hautpartien  der  Streckflächen  der  einzelnen 
Phalangen  fehlten  und  bei  seitlicher  Beleuchtung  die  Haut  wie 
mit  grobkörnigem  und  feinem  Sand  bestreut  erscheinen  lassen. 
Die  Palmar-  und  Plantarflächen  waren  gespannt,  die  Haut  massig 
verdickt,  dunkel  pigmentirt. 

An  allen  Stellen  der  allgemeinen  Decke,  wo  die  Erkrankung 
die  dichtgedrängten  Effiorescenzbildungen  aufwies  und  die 
Nachbarhaut  von  normalerem  Aussehen  war,  sah  man  die  ein- 
zelnen  peripheren  Wucherungen  allmälig  in  normale  Haut 
in  Gestalt  von  kleineren  aus  analog  geformten  Knötchen  be- 
stehenden Ausläufern  übergehen.  Die  Haut  ist  aber  auch  an 
den  nicht  afficirten  Stellen  ziemlich  rauh,  fühlt  sich  stellenweise 
siebeisenartig  an,  hie  und  da  infiltrirt  und  ziemlich  pigmentreich. 

In  diesem  im  Vorhergehenden  in  seinen  Hauptmomenten 
beschriebenen  Falle  hatten  sich  in  der  ersten  Zeit  des  Spitals- 
aufenthaltes keine  Krankheitserscheinungen  allgemeiner  Natur 
gezeigt.  Oertliche  Zufälle  blieben  jedoch  nicht  aus  und  Pa- 
tientin klagte  ausser  über  heftiges  Jucken  noch  über  eine  stete 
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id  lästige  SpannuDg  an  den  Stellen,  wo  die  Neubildungen  in 
osser  Anzahl  bestanden. 

Zum  Zwecke  der  weiteren  Bestätigung  der  klinischen 
iagnose  wurden  zu  diversen  Malen  einzelne  Hautstückchen 
stirpirt,  in  welchen  die  charakteristischen  Parasiten  aufge- 
Qden  wurden.  Die  Präparate  wurden  vom  Assistenten  der 
inik  Dr.  Basch  angefertigt  und  befinden  sich  in  unserem 
;sitze. 

Patientin  verblieb  durch  volle  3  Monate  unter  meiner 
obachtung^  während  welcher  Zeit  eine  andauernde  Arsencur, 
iils  intern,  theils  in  Form  von  subcutanem  Injectionen  in 
iwendung  kam ;  selbe  hatte  auf  den  Verlauf  des  Uebels  keinen 
3fluss  ausgeübt,  da  letzteres  während  der  Zeit  des  Spitals- 
ijnthaltes  vollkommen  stationär  blieb. 

Die  locale  Behandlung,  die  hauptsächlich  gegen  das  Jucken 
ichtet  war,  bestand  in  der  Anwendung  von  Resorcin, 
iwefel,  Ichthyol,  Menthol  und  ähnlichen  Präparaten  —  selbe 
'iesen  sich  als  vollkommen  wirkungslos.  Die  meiste  Erleich- 
ing  brachten  Theer-  und  Sublimatbäder,  die  abwechselnd 
Anwendung  kamen. 

Die  den  Meatus  auditorius  vollkommen  bedeckende  und 
>en  verdickende  Knötchenbildung  wurde  unter  Cocain - 
sthesie  mit  dem  Thermocauter  theilweise  entfernt,  der 
[>lg  blieb  ein  dauernder  und  hatte  die  Gehörfähigkeit  er- 
iich  gebessert. 

Nachdem  Patientin  in  ihrem  mehrmonatlichen  Spitals- 
inthalte  zur  Wahrnehmung  gelangte,  dass  jede  in  Anwendung 
:»gene  Behandlung  sich  fruchtlos  erwies,  stellten  sich  bei 
Erscheinungen  grosser  Gemüthsdepression  ein.  Durch  die 
ältende  Verstimmung  und  gleichzeitig  auftretende  Schlaf- 
^keit  begann  sich  ein  Mangel  an  Appetenz  zu  zeigen,  die 
nke  wurde  unlustig,  unruhig  und  wünschte  schliesslich 
Krankenhaus  zu  verlassen,  und  da  sie  auch  an  häufigen  Kolik - 
llen  zu  leiden  begann,  vermuthete  sie,  dass  ein  dem  Haut- 
m  gleiches  Uebel  sich  auch  in  dem  Darmtracte  ausbilden 
le,   das  ihren  baldigen  Tod  zur  Folge  haben  müsste.  (!) 

Unter  solchen  Umständen  gelang  es  nicht,  die  Kranke 
*    die   angegebene   Zeit  (3  Monate)  hinaus  auf  der  Station 
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zurückzuhalten;  sie  verliess  gegen  Ende  December  1890  das 
Krankenhaus  und  ging  in  ihre  Heimat. — Trotz  des  dringenden 
brieflichen  Ersuchens  an  ihren  Arzt,  mich  von  dem  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  zu  benachrichtigen;  blieb  ich  gans 
ohne  weitere  Kenntniss  von  dem  Zustande  der  Kranken  und 
erfuhr  erst  zufällig  vor  einiger  Zeit,  dass  Patientin  nach  2mo- 
natlicher  Anwesenheit  in  ihrer  Heimat  an  Entkräftung  zugrunde 
gegangen  war. 

Obduction  wurde  nicht  vorgenommen. 

(Folgt  Demonstration  grosser  farbiger  Tafeln.) 


7.  Herr  Neisser  (Breslau) :  Ufiher  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Psorospermosenlekre  mit  rßikroskopiachen  Demonstrationen. 

Wenn  ich  im  Anschluss  an  den  Schwimmer'schen  Fall 
das  Wort  ergreife,  so  muss  ich  um  Entschuldigung  bitten^ 
wenn  ich  Ihre  Ansprüche  auf  ein  eingehendes  Referat  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Psorospermosenfrage  nicht  befriedigen 
kann.  College  Schwimmer  hatte  auf  mein  Ersuchen  ea 
übernommen,  mit  dem  Berichte  über  seine  eigene  Beobachtung 
diese  ganze  Frage  zu  behandeln.  Ich  bin  nicht  vorbereitet 
genug,  um  ihn  entsprechend  zu  vertreten. 

Die  Psorospermosenfrage  hat  neben  dem  dermatologischen 
Interesse,  wie  ich  nicht  weiter  zu  betonen  brauche,  ein  sehr 
wesentliches  allgemein- pathologisches,  da  ja  mit  ihr  zur  Zeit 
die  Frage  verknüpft  ist,  ob  und  wie  weit  eine  ätiologische 
Beziehung  zwischen  derartigen  thierischen  Parasiten  und  den  car- 
cinomatösen  Neubildungen  bestehe.  Ueber  diesen  Gegenstand 
kann  ich  mich  um  so  kürzer  fassen,  als  eine  Anzahl  vorzüglicher 
Referate  z.  B.  von  R  i  b  b  e  r  t  in  der  deutschen  med.  Wochenschrift 
und  von  Stroebeim  Centralblatt  für  pathologische  Anatomie  vor- 
liegen. Ich  kann  mich  um  so  eher  auf  dieselben  beziehen,  als  nach 
den  sehr  zahlreichen  Untersuchungen,  die  ich  an  gegen  40  Car- 
cinomen,  wesentlich  der  Haut,  selbst  angestellt  habe^  keinen 
anderen  Standpunkt  einzunehmen  vermag,  als  den  daselbst, 
wesentlich  von  Ribbert  vertretenen.  Ist  auch  in  vielen  Fällen 
der  Verdacht,  dass  parasitäre  Wesen  einzelliger  Natur  in  den 
untersuchten  Präparaten  sich  finden,  nicht  abzuweisen,  so  fehlt 
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[och  andererseits  jeglicher  Beweis  dafür,  dass  es  eben 
irirkliche  Fremdlinge  sind,  die  wir  sehen,  und  nicht  nur 
urch  abnorme  und  pathologische  Zellneubildung  bedingte 
bnorme  Proliferations-  und  Degenerationsvorgänge,  oder 
»ilder,  die  vielleicht  durch  schwer  deutbare  Zelleinschlüsse 
istande  kommen.  Geben  wir  die  Möglichkeit  parasitärer 
sorospermien-Einschlüsse  zu,  so  ist  das,  glaube  ich,  das 
isserste,  was  man  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Un- 
rsuchungsmethoden  concediren  kann.  Freilich  wäre  es  sicherlich 
(rfehlt,  bei  dem  Suchen  nach  Psorospermien  immer  nur  eine 
mz  bestimmte  Art,  etwa  Coccidien  im  Auge  zu  haben.  Viel- 
icht  handelt  es  sich  um  andere  Lebewesen  mit  anderen 
ructurverhältnissen  ihrer  Zellwand,  ihres  Zellprotoplasmas, 
res  Kernes.  Erweitert  aber  diese  Annahme,  dass  ganz  yer- 
biedenartige  Psorospermien  im  Spiele  sein  können,  nach  der 
len  Richtung  hin  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  den  Car- 
tombefunden  um  parasitäre  Gebilde  handle,  so  wird  doch 
lererseits  der  Nachweis  durch  die  grössere  Unbestimmtheit 
-  zu  suchenden  Formen  erschwert. 

Freilich    gibt   es    manche    Fälle,    bei   denen    der  Befund 

so  eigenartiger  ist,  dass  die  Entscheidung,  ob  ein  beginnendes 
rcinom  oder  eine  Psorospermose  vorliegt^  wirklich  sehr 
wer  wird. 

Ich  verfuge  über  einen  Fall,  den  ich  kurz  berichten  will. 
Jahre  1889  wurde    uns  ein  63jähriger  Arbeiter   zugeführt, 

vor  ca.  einem  Jahr  eine  erbsengrosse  harte  Verdickung  am 
^us  coronar.  bemerkt  hatte,    die  sich    allmälig   vergrösserte 

von  Zeit   zu  Zeit  nässte.  Den    letzten  Coitus   hat  Patient 

etwa  %  Jahren  ausgeführt,  und  3  Wochen  später  sollen 
ersten  Erscheinungen  sich  eingestellt  haben.  Eine  Behand- 
f  hatte  nicht  stattgefunden.  Der  Aufnahme-Status  ergab 
i  Paraphimose,  4—5  an  der  glans  penis  Hitzende  ältere 
benstellen  und  am  inneren  Blatte  des  Präputiums  links 
5n    dem   Frenulum   beginnend    eine   etwa  3 — 4  Cm.  lange, 

Cm.  breite,  bis  dicht  an  den  suicus  coron.  sich  hinan- 
jkende  knotige  Stelle,  die  sich  ziemlich  hart,  etwas  elastisch 
hlte.  Die  Oberfläche  dieser  knotigen  Verdickung  war  leicht 
lirt,  z.    Tb.  mit  etwas  eingetrocknetem  Blut  bedeckt.     Auf 
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Druck  entleeren  sich  aus  der  harten  Stelle  am  Präputium 
zahlreiche  gelbe  Pfropfe,  die  mikroskopisch  aus  zahlreichen 
grossen,  z.  Th.  zwiebelartig  zusammengelegten  Epithelien  be- 
standen. Rechts  findet  sich  eine  vergrösserte  Leistendrüse;  an 
der  Haut  nur  Reste  von  früheren  Kratzeffecten :  Pigmentirungen, 
kleine  Narben. 

Die  Diagnose  schwankte  —  trotz  der  geleugneten  In- 
fcctionsmöglichkeit  —  zwischen  einem  Primäraffect  und  einem 
bei  dem  Älter  des  Patienten  ja  leicht  möglichen  Cancroid.  Die 
ganze  Qeschwulst  wurde  einige  Tage  später  excidirt,  bis  dicht 
an  den  Sulcus  coron.  soweit  als  möglich  heran.  Acht  Tage 
später  war  die  Wunde  per  primam  geheilt  und  weitere  Er- 
scheinungen sind  seitdem,  obgleich  ich  den  Patienten  nach 
Y,  Jahr  und  nach  1  Jahre  wieder  untersuchte,  nicht  einge- 
treten, weder  locale  an  der  Excisionsstelle,  noch  an  den  Lymph- 
drüsen^ noch  sonst  Allgemeinerscheinungen^  die  als  Lues  zu 
deuten  wären. 

Sehr  merkwürdig  ist  nun  das  mikroskopische  Bild,  wel 
ches  ich  theils  an  aufgestellten  Präparaten,  theils  an  Photo- 
graphien, die  ich  herumgebe,  demonatrire. 

Schon  makroksopisch  sieht  man  an  den  Schnitten  von 
der  Oberfläche  birnförmige  Zapfen  in  die  Tiefe  gehen,  während 
auf  dem  gesammten  Querschnitt  das  gesammte  Epithel  eine 
Verbreiterung  mindestens  um  das  Doppelte  zeigt.  Die  in  die 
Tiefe  gehenden  Zapfen  sind  theils  voll,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  theils  scheint  aus  der  Mitte  der  Einstülpung  eine  Masse 
—  entsprechend  den  schon  oben  erwähnten  ausdrückbaren 
Pfropfen  —  ausgefallen  zu  sein.  Das  mikroskopische  Bild 
Ihnen  zu  schildern,  ist  nun  fast  unmöglich,  an  dieser  Stelle 
jedenfalls  tiberflüssig,  da  Jeder  von  Ihnen  in  der  Lage  ist,  an 
den  Präparaten  selbst  von  den  ganz  merkwürdigen  an  den 
Epithel-Zellen  und  an  den  Kernen  vor  sich  gehenden  Verän- 
derungen sich  zu  überzeugen.  Aber  ich  muss  wiederholen,  was 
ich  vorhin  schon  Eingangs  sagte:  ob  wir  hier  Degenerations- 
und abnorme  Proliferationsvorgänge  der  Zellen  oder  parasitäre 
Coccidien  vor  uns  haben,  muss  ich  ganz  dahingestellt  sein 
lassen.  Für  eine  „Psorospermose**  scheint  mir  allerdings  auch 
der   ungemein   langsame    und    schleichende   Entwicklimgagang 
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der  kleinen  Geschwulst  zu  sprechen,  sowie  die  prompte  Heilung 
ohne  Recidive,  obgleich  wir  bei  der  Operation  nicht  den  Ein- 
druck hatten,  ganz  im  Gesunden  zu  operiren.  Dazu  gesellt 
sich  schliesslich  die  Thatsache,  dass  auch  an  denjenigen 
Epithelbezirken  mit  bereits  tiefergehenden  Zapfenbildung,  in 
denen  von  Zerfallseracheinungen  im  Centrum  noch  gar  keine 
Rede  war,  also  inmitten  von  Bezirken  mit,  der  Form  nach, 
normalen  Epithelzellen  sich  Conglomerate  kleiner  zelliger, 
kernhaltiger  Gebilde  finden,  die  ganz  besonders  den  Ein- 
druck und  Verdacht  parasitärer  Wesen  machen.  In  weiter 
lusgebildeten  Zapfen  finden  sich  diese  Gebilde  in  grosser  Zahl 
ind  fast  ausschliesslich  in  den  periphersten  Schichten.  Ich 
)in  um  so  mehr  geneigt,  in  diesem  Falle  mehr  eine  Psorosper- 
nose  anzunehmen,  als  auch  Pospelow  (Referat  im  Brit.  Der- 
natolog.  Joum.  1891  p.  267)  einen  —  soweit  ich  es  bei  der 
^urze  des  Referates  beurtheilen  kann  —  ganz  ähnlichen  Fall 
Is  „Coccidiosis^  penis  am  Präputium  eines  55jährigen  Mannes, 
ie  in  schleichender,  ein  Jahr  dauernder  Entwicklung  zu  einer 
norpligen  Härte  sich  entwickelt  hatte,  beschreibt. 

Gehen  wir  von  diesen  Fällen  über  zu  den  als  cutane 
'sorospermosen  beschriebenen, so  würde  der  Schwimme  r'sche 
all  eine  bisher  nicht  beschriebene  Form  darstellen. 

Eine  zweite  Gruppe  ist  die  von  Darier  als  Psoro- 
permosis  follicularis  bezeichnete  Dermatose,  welche 
isher  zu  den  Ichthyosis-  resp.  folliculären  Keratosis-Arten 
3zählt  wurde.  Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  noch  nicht 
1  Gesicht  bekommen  imd  beschränke  mich  daher  nur  auf 
Igende  kritische  Bemerkungen: 

Auch  hier  gehen  die  Autoren,  welche  Gelegenheit  hatten, 
•Iche  Fälle  zu  sehen  und  zu  beschreiben,  in  der  Deutung  der 
der  Haut  geftindenen  einzelligen  Wesen  auseinander.  Manche 
ilten  diese  Gebilde  fttr  zweifellose  Psorospermien,  z.  B.  Darier, 
esnier,  Lustgarten,  Mansuroff,  Bulkley,  White; 
idere  sind  skeptisch,  wie  Buzzi,  Weiss,  und  andere  wie 
o  e ck  leugnen  direct  die Psorospermien -Natur.  Es  ist  auch  nicht 
»n  der  Hand  zu  weisen,  dass  abgesehen  von  der  Unmöglichkeit^ 
in  mikroskopischen  Befund  mit  Sicherheit  zu  deuten  —  so  auf- 
llig   derselbe  auch  ist  —  auch  einige  klinische  Datengegen 

6* 
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die  parasitäre  Natur  dieser  Krankheit  sprechen,  so  in  gewisser 
Bichtung  die  mangelnde  Contagiosität  unter  Eheleuten ; 
femer  die  eigenthümliche  Thatsache,  dass  trotz  der  geringen 
Zuhl  der  bisher  beobachteten  Fälle  schon  zweimal  die  E  r  k  r  a  n« 
kung  bei  Eltern  und  Kindern  sich  gefunden  hat  Bei 
Boeck  sind  es  ein  Vater  und  seine  zwei  Söhne,  bei  White 
ein  Vater  und  seine  Tochter.  Diese  Fälle  als  Infection  in  der 
Familie  aufzufassen,  wird  deshalb  wieder  schwierig,  als  in  dem 
White'schen  Falle  die  21jährige  Tochter,  bei  der  dieErkran* 
kung  seit  dem  fünften  Lebensjahre  bestand,  von  ihrem  Vater 
seit  ihrem  ersten  Lebensjahre  getrennt  war  und  ihn 
nie  wieder  gesehen  hatte.  Halten  wir  mit  diesen  Thatsachen 
die  Erblichkeit  der  Ichthyosisformen  zusammen,  so 
wird  man  nicht  umhin  können,  die  Frage:  erbliche  Keratosis 
oder  parasitäre  Psorospermosis  noch  für  eine  offene  zu  halten. 
Bei  Weitem  günstiger  betreffs  der  Psorospermien- Actio* 
logie  ist  die  Sachlage  bei  der  Paget'schen  Krankheit, 
von  der  ich  selbst  drei  Fälle  beobachtet  habe.  Für  die  von 
Darier  aufgestellte  Ansicht,  dass  Coccidien  die  Ursache 
dieser  Krankheit  wären,  spricht  in  der  That  Vieles:  1.  ein 
absolut  eigenartiges  klinisches  Bild,  welches  wir  sonst  nicht 
kennen,  gekennzeichnet  durch  seine  äussere  Erscheinung,  durch 
die  Art  der  Ausbreitung,  durch  die  schwere,  ja  fast  unmög- 
liche Heilbarkeit  u.  s.  w. ;  2.  die  Constanz  eines  ganz 
eigenartigen  mikroskopischen  Befundes,  von  Cocci- 
dien oder,  wie  Besnier  sich  ausdrückt,  des  figures  coccidiennes 
im  Epithel;  3.  eine  dem  pathologischen  Vorgang  entsprechende 
Reichhaltigkeit  dieser  „Coccidien^.  Auch  meine  drei 
Fälle  entsprechen  allen  den  in  den  letzten  Jahren  beschriebenen 
vollkommen ;  einige  noch  nicht  erwähnte  Befunde  an  den  Kernen 
sollen  hier,  um  mich  nicht  ins  Einzelne  zu  verlieren,  über- 
gangen werden.  Aber  die  Existenz  intracelluiär  gelagerter» 
einzelliger,  mit  Kern  begabter  Gebilde,  welche  neben  dem  er- 
haltenen Kern  der  beherbergenden  Epithelzellen  liegen,  ist 
unbestreitbar  und  constant.  Aber  diesen  positiven  Anhalts- 
punkten stehen  eine  Anzahl  Momente  gegenüber,  die  auch  hier 
eine  volle  Sicherheit  vor  der  Hand  ausschliessen :  L  fehlt 
auch   hier   der  Beweis,   dass   diese   einzelligen,    weder   durch 
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Form,  noch  Grösse  noch  Fftrbbarkeit  ausgezeichneten  Elemente 
PHorospermien  and  nicht  nur  in  abnormer  Weise  in  Epithel- 
zellen eingeschlossene  andere  Epitbelien  sind.  2.  Sehr  merk- 
würdig erscheint  die  fast  constante  Localisation  dieser  Erkran- 
kung an  der  weiblichen  Brust.  Die  Zahl  der  Fälle  bei 
Männern  und  mit  anderer  Localisation  ist  auffallend 
gering.  Bekannt  ist  nur  efn  sicherer  Fall  dieser  Erkrankung  am 
Scrotum  (Crocker),  zweier  am  Penis  (Tarnowski  und  Pick) 
und  ein  von  mir  beobachteter  an  der  Haut  der  vorderen  Achsel- 
falte. Unsicher  sind  zwei  Fälle  von  Brocq  und  Morris  mit 
Localisation  am  Rücken  und  Hals.  Handelt  es  sich  um  eine 
Infection  mit  CoccidieU;  so  ist  diese  eigenartige  Vorliebe  der 
Localisation    für   die  weibliche  Brust   nicht  recht  verständlich. 

Sehr  merkwürdig  sind  femer  die  Beziehungen  der  Er- 
krankung zum  Carcinom,  und  zwar  einerseits  die  fast  absolute 
uonstanz  einer  Carcinom-Entwicklung  aus  dieser  Krankheit 
ind  im  Anschluss  an  dieselbe^  andererseits  wieder  das  späte 
auftreten  derselben  nach  oft  erst  12-,  löjährigem  Bestand  der 
Krankheit. 

Wären  Coccidien  wirklich  die  Ursache  der  Haut- 
irkrankung,  so  müssten  sie  meiner  Meinung  nach  bei  der 
]!on8tanz  des  sich  anschliessenden  Carcinoms  auch  die  Ur- 
achedesCarcinoms  sein.  Dann  müssten  sie  sich  aber  auch 
n  den  Metastasen  desselben  finden.  Darier  und  Wickham 
:eben  nun  an,  dass  sie  in  den  tieferen  epithelialen  Zapfen  der 
laut  stets  die  Coccidien  gefunden  hätten  (These  13)  und 
alten  daher  (These  15/16)  die  parasitäre  Psorospermien-Natur 
ewiaser  Carcinomarten  fttr  beachtenswerth ;  aber  ich  habe 
ntschieden  den  Eindruck,  dass  in  der  Beschreibung  dieser 
!occidien-Funde  in  den  Epithelzapfen  die  Präcision  und 
Bestimmtheit  fehlt,  welche  sonst  die  Darier'sche  Beschreibung 
Iiszeichnet;  und  von  den  Coccidien  in  den  Metastasen  sagen 
tarier  und  Wickham  gar  nichts.  Ich  selbst  kann  versichern, 
ass  in  den  Lymphdrüsen-Carcinomen^  die  sich  in  meinen 
allen  anschlössen,  ich  trotz  guten  Willens,  Coccidien  zu  finden, 
ichts  von  Coccidien  habe  entdecken  können.  Uebrigens  sagen 
tarier  und  Wickham  selbst :  Le  Cancer  une  fois  form^  n'offre 
%4  de  caract^res  speciaux.  Andererseits  würde  auch  das  späte 


86  >•   Sitzung. 

Auftreten  der  Carcinome  (wenn  sie  von  den  Coccidien  erzeugt 
würden)  nicht  recht  yerstäudlich^  wenigstens  merkwürdig  sein 
bei  dem  massenhaften  Vorhandensein  der  „Coccidien^  in  der 
Hauty  zumal  man  in  all  den  Fällen  nicht  finden  kann,  das» 
etwa  erst  im  Laufe  der  Jahre  andere  örtliche  oder  constitu* 
tionelle  Veränderungen  im  Körper  als  neue  Momente  sich  ein- 
gestellt hätten^  um  dann  die  Carcinom-Entwicklung  zu  gestatten. 
Ein  Fall^  den  ich,  Dank  der  Freundlichkeit  meines  CoUegea 
Jan  icke  noch  im  Auge  habe,  eine  alte  Dame  von  über 
70  Jahren,  ist  schon  seit  vielen  Jahren  in  einem  hochgradig 
elenden  und  kachektischen  Zustande  und  trotzdem  ist  von 
einer  Carcinom-Entwicklung  bei  ihr  nicht  die  Rede,  während 
einer  meiner  anderen  Fälle  schon  im  Anfang  der  Vierziger  zu 
Grunde  ging. 

Den  Einwand,  dass  die  Carcinom-Entwicklung  nicht 
direct  mit  den  „Psorospermien",  nur  secundär  mit  der  chro- 
nischen Hautaffection  in  Zusammenhang  stünde,  und  dass  die 
Psorospermien  nur  die  cutane  Erkrankung  machten,  kann  ich 
nicht  recht  gelten  lassen.  Wie  gesagt,  ist  die  Constanz  der 
Carcinom-Entwicklung  bei  dieser  eigenthümlichen  Erkrankung 
eine  zu  grosse,  als  dass  sie  jedesmal  eine  secundäre  sein  sollte 
und  unabhängig  von  einer  ebenso  constanten  supponirten,  die 
Hauterkrankung  verursachenden  Psorospermose.  Wenn  a  (Der- 
matose) und  b  (Carcinom)  constant  combinirt  sind,  und  a  von 
c  (Psorospermien)  erzeugt  sein  soll,  dann  muss  auch  zwischen 
b  und  c  eine  constante  Beziehung  vorhanden  sein.  Diese  fehlt 
aber  noch  in  der  Beweiskette. 

Etwas  besonderes  hätte  ich  von  meinen  Fällen  nicht  zu 
berichten,  ausser  dem  einen,  dass  der  vor  10  Jahren  etwa 
thalergrosse  Krankheitsherd  jetzt  fast  die  gesammte  Vorder» 
fläche  des  Thorax  und  des  Abdomens,  sowie  die  Seitenflächen 
und  schon  Theile  des  Rückens  ergri£fen  hat,  ein  natürlich 
kläglicher,  aber  wie  der  Fall  liegt,  leider  nicht  zu  bessernder 
Krankheitszustand. 

Ich  komme  nun  zum  Schluss  auf  das  Molluscum  conta^ 
giosum.  Seit  meiner  Mittheilung  über  dasselbe  sind  viele  Ein- 
wände theils  in  publicirten  Arbeiten,  theils  in  privaten  Unter- 
haltungen  gegen    die   damals    von    mir  vertheidigte  Annahme^ 
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dass  wir  es  auch  hier  mit  einer  Psorospermose  zu  thun  habeo; 
erhoben  worden.  Die  Berechtigung  mancher  dieser  Einwände, 
namentlich  die  Thatsache,  das«  meiner  Anschaaung  ein  voll- 
giltiger  Beweis  fehlt,  will  ich  gern  zugeben,  um  so  lieber,  als 
ich  das  Vorhandensein  eines  Beweises  nie  behauptet  hatte; 
iber  ich  halte  nach  wie  vor  soweit  an  meiner  Auffassung  fest, 
]as8  ich  sie  unter  den  sonst  möglichen  Erklärungsversuchen 
ür  die  allen  Gesichtspunkten  entsprechendste,  natürlichste  und 
ingezwungendste  halte. 

Es  fehlen  freilich  bei  den  von  mir  damals  als  Coccidien 
redeuteten  Gebilden  Charaktere,  wie  sie  bei  anderen,  sicheren 
!)occidien  vorhanden  sind,  eine  eigene  Membran,  ein  deutlicher 
Zellkern.  Aber,  wie  schon  oben  beim  Carcinom  darauf  hinge- 
wiesen, dass  leicht  eine  andere  in  die  Gruppe  der  Psorosper- 
iien  gehörige  Art  im  Spiele  sein  könne,  bei  der  eine  eigene 
lembran,  vieUeicht  auch  eine  so  deutliche  Kembildung, 
ne  wir  sie  sonst  kennen,  nicht  existirt,  so  war  es  auch  hier 
ielleicht  ein  Fehler,  ohne  weiteres  von  „Coccidien^  zu  sprechen 
od  ihre  Charakteristika  beim  Molluscum  zu  suchen.  Es  ist 
ies  eine  Annahme,  die  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  zurück- 
ewieaen  werden  kann;  um  so  weniger,  als  jede  andere  Deu- 
mg  des  in  den  Epithelzellen  sich  abspielenden,  von  allen  be- 
annten  Processen  abweichenden  Vorganges  nicht  besser  gestützt 
t,  als  die  meinige.  Besonders  aber  ist  von  meinen  Gegnern, 
ie  ich  glaube,  nicht  genügend  berücksichtigt  worden,  dass  die 
ipponirten  Parasiten  in  eigenartigen,  mit  specifischen  Eigen- 
:haften  begabten  Zellen  sich  befinden,  in  Zellen,  welche  schnell 
id  leicht,  vielleicht  durch  die  Einlagerung  abnorm  schnell 
^rhomen  und  dass  dadurch  natürlich  für  die  ganze  Entwick- 
ng  des  Parasiten  andere  Bedingungen  existiren,  als  wenn 
siraeiten  z.  B.  in  Darmepithelien  oder  ähnlichen  Zellen  sich 
iden,  bei  denen  von  Verhomung  und  dadurch  geschaf- 
nen  Entwicklungshindernissen  keine  Rede  ist.  Ein  Vergleich 
T  Entwicklungsformen  ist  daher  nicht  ohne  Weiteres  zulässig 
r  Parasiten  in  Retezellen  und  solchen  in  Darmepithelien. 
•  Nun  entsteht  an  den  Zellen  des  Molluscums  sogar  eine 
mz  absonderlich  feste  Membran ,  von  welcher  T  ö  r  ö  k 
id     Tommasoli    nachgewiesen    haben,    dass    dabei    ein 
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ganz  eigenthümlicher  chemischer  Process  vorhanden  sein  muss, 
der  bisher  unbekannt  war.  Ist  das  aber  irgend  ein  Beweis 
daför^  dass  der  ganze  Zelldegenerationsvorgang  nicht  durch 
intracelluläre  Parasiten  angeregt    sei    oder   nicht    sein   könne? 

Dies  ist  von  Török  und  Tommasoli  nicht  nur  nicht 
festgestellt,  sondern  ich  kann  im  Gegentheil  nur  finden,  dass 
gerade  die  erwiesene  Eigenartigkeit  und  ganz  besondere  Resi- 
stenz für  eine  ganz  eigenartige  Ursache  spricht,  die,  zusammen- 
gehalten mit  den  übrigen  Momenten,  mich  immer  wieder  auf 
die  Annahme  intracellulärer  Parasiten  als  die  am  allerwahr- 
scheinlichste  hinführt 

Die  Existenz  des  festen  Zellmantels  und  die  dadurch 
gesetzte  Behinderung  der  intracellulären  Entwioklungsvorgäuge 
entkräftet  auch  alle  Einwände  derjenigen,  welche  eine  Leben- 
digkeit der  vermutheten  Parasiten  zu  sehen  wünschen,  aus 
ihrem  Fehlen  die  Parasiten-Existenz  leugnen.  Dieselben  be- 
finden sich  eben  unter  ganz  anderen  Lebensbedingungen  als 
die  in  nicht  verhornten  Zellen  befindlichen  oder  frei  lebenden 
Parasiten.  Daher  ist  es  auch  unbillig,  fast  unlogisch^  wenn 
Török  und  Tommasoli  verlangen,  dass  gerade  die  älteren, 
also  schon  in  ganz  verhornten  Zellen  liegenden  Individuen  eine 
Alteration  zeigen  sollen,  die  auf  intensive  Vermehrung  sich 
beziehen  Hesse. 

Damit  habe  ich  ja  freilich  nicht  die  Existenz  von  Para- 
siten und  zwar  intracellulären  Parasiten  bewiesen,  aber  ich 
glaube,  die  bisher  dagegen  gemachten  Einwände  als  nicht  stich- 
haltig zurückweisen  zu  können.  Ich  halte  meine  Hypothese 
um  so  mehr  ftir  die  beste,  als  sie  mit  der  erwiesenen  Conta- 
giosität  und  Inoculationsfkhigkeit,  also  dem  parasitären  Charakter 
des  Leidens  in  Einklang  steht  und  weil  durch  sie  am  besten 
erklärt  wird  der  ganz  einzig  dastehende,  nur  beim  Molluscum 
bekannte  pathologische  Vorgang  einer  gutartigen  epithelialen 
tumorbildenden  Proliferation  ohne  jede  proliferirende,  entzünd- 
liche Bindegewebsbetheiligung,  der  Vorgang  einer  Zelldegene- 
ration, die  durchaus  eigenartig  ist  und  einer  Membranbildung 
an  der  Zellperipherie,  die,  wie  gerade  Török  und  Tommasoli 
nachgewiesen  haben,  ihresgleichen  nicht  hat 

Ja,    meine  Herren,    fasse    ich    alles  zusammen,    was    wir 
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von  Psorospermosen  überhaupt  wissen  oder  vermuthen;  so  glaube 
ich  geradezu  sagen  zu  können,  dass  unter  allen  diesen  Affec- 
tiooen  das  Molluscum  contagiosum  sogar  diejenige  Krankheit 
SU  sein  scheint,  bei  der  die  Beweisführung  am  besten  ge- 
glückt ist, ')  wenn  sie  auch,  wie  ich  gern  zugebe,  keine  ab- 
solute ist. 


8.  Prof.  Pick  (Prag):  Ist  das  Molluscum  contagiosum  con^ 
agiös  f 

Bei  meinen  zahlreichen,  immer  wieder  aufgenommenen 
Itudien  über  das  Molluscum  contagiosum,  ist  es  mir  gerade 
0  ergangen,  wie  den  meisten  Bearbeitern  dieses  Gegenstandes, 
rie  insbesondere  Herrn  Neisser,  dem  wir  die  eingehendste 
euere  Arbeit  über  das  Molluscum  contagiosum  verdanken. 
3h  konnte  von  dem  Gedanken  nicht  loskommen,  dass  die 
iuz  eigenartigen  Veränderungen,  welche  das  Epithel  bei  dieser 
rankheit  erfährt,  durch  die  Invasion  eines  von  aussenhcr 
ammenden  Parasiten  hervorgerufen  werden  und  dass  der  Pa- 
usit  in  den  Zellen  zu  suchen  sei,  welche  den  ganz  eigen- 
tigen  Umwandlungsprocess  durchmachen,  der  zur  Bildung 
^r  Molluscumkörperchen  führt,  ohne  dass  es  mir  gelungen 
ire  für  diese  Auffassung  stricte  thatsächliche  Beweise  er- 
ingen  zu  können.  Ueber  eine  hypothetische  Deutung  ist 
>ch  Niemand  hinausgekommen.  Immerhin  erscheint  die 
iiffassung  des  Molluscum  contagiosum  als  einer  parasitären 
rankheit  viel  plausibler  als  die  der  übrigen  Psorospermosen,  weil 
ch  beim  Molluscum  wenigstens  die  klinische  Beobachtung 
*  die  Auffassung  der  Krankheit  als  einer  contagiösen  eine 
osse  Stütze  bietet.  Freilich,  eine  sichere  Entscheidung  kann 
rch  die  klinische  Erfahrung  und  Beobachtung  nicht  erzielt 
rden  und  so  musste  die  Lösung  der  Frage :  ist  das  Molluscum 
ntagiosum  contagiös?  so  lange  in  suspenso  bleiben,  bis  es 
lang,  durch  das  pathologische  Experiment  durch  die  unzweifel- 
ft  gelungene  Uebertragung  den  positiven  Beweis    zu  liefern. 


')  Hoffentlich  ist  das  nicht  wieder  eine  Jeden  denkenden  Forscher 
eidigende  Imputation^,  wie  0.  Israel,  aaf  dessen  Arbeit  ich  bei  anderer 
egenfaeit  zornckkommen  werde,  sich  auszudrücken  beliebt. 
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Die  bisherigen  UebertraguDgsversuche  von  Retzius,  Vidal^ 
Ha  ab  u.  A.  wurden  bezüglich  ihrer  Resultate  insbesondere  von 
den  Gegnern  der  Contagiosität  als  nicht  ausreichend  betrachtet 
und  in  der  That  bieten  diese  Experimente  mancherlei  Lücken^ 
welche  veranlassten,  dass  die  Experimentatoren  selbst  sich  nur 
mit  grosser  Reserve  geäussert  haben.  Mir  selbst  waren  mehr- 
fache zu  verschiedenen  Zeiten  angestellte  Uebertragungsver- 
suche  missglückty  bis  sich  mir  neuerdings  die  dringliche  Ver- 
anlassung bot,  das  Experiment  vom  Neuen  wieder  aufzunehmen. 

Die  Veranlassung  war  gegeben  durch  den  Zuwachs  eines 
Falles  von  Molluscum  contagiosum  auf  meine  Klinik,  bei  dessen 
Aufnahme  sich  Momente  ergeben  haben,  die  auf  eine  bedeutende 
Virulenz  schliessen  liessen. 

Es  handelte  sich  um  einen  55  Jahre  alten,  kräftig  ge- 
bauten Taglöhner,  welcher  bis  auf  sein  Augenleiden  niemaU 
ernstlichere  Krankheiten  zu  überstehen  hatte.  Das  Augenleiden 
(Trachom)  hat  er  sich  während  seines  Militärdienstes  zugezogen, 
er  hat  dasselbe  seither  nicht  vollständig  verloren  und  sich 
deshalb  bei  Exacerbationen  immer  wieder  in  Spitalsbehandlung 
begeben. 

Auch  diesmal  wurde  er  zu  seinem  Spitalseintritte  durch 
eine  Verschlimmerung  seines  Augenleidens  veranlasst,  wurde 
aber  wegen  der  eigenartigen  Erkrankung  an  der  Haut  der 
Lider  und  deren  Umgebung  meiner  Klinik  zugewiesen.  Ich 
lege  Ihnen  eine  Abbildung  vor,  aus  der  Sie  sofort  die 
Localisation  und  die  Natur  dieeer  Erkrankung  entnehmen 
können  und,  wie  ich  nicht  zweifle,  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit zu  stellen  im  Stande  sind.  Es  handelte  sich  um  eine 
grössere  Zahl  von  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Qeschwülsten 
an  den  obern  und  untern  Augenlidern,  aber  auch  um  einige 
wenige  kleinster  Art  oberhalb  der  Augenbrauen.  Sie  sitzen 
zumeist  kranzförmig  am  Lidrande,  die  Haut  über  denselben 
ist  normal,  ohne  Röthung,  der  oberste  Theil  ist  dellenformig 
eingezogen,  in  der  Mitte  der  Delle  eine  stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung  vorhanden,  aus  der  sich  bei  seitlichem  Druck  auf  die 
Geschwulst  eine  dickliche^  rahmartige,  weisse  Masse  entleert.  Nur 
eine  Geschwulst,  welche  am  linken,  oberen  Augenlide  unmittel- 
bar am  äusseren  Augenwinkel  sitzt  und  alle  anderen  an  Grösse 
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reitaud  übertrifft,  zeigt  die  Haut  von  zahlreichen  Gefassectasien 
urchzogeiiy  geröthet,  an  der  dellenförmigen  obersten  Partie 
lit  einer  blutig  serösen  Borke  bedeckt.  Sonst  sind  an  beiden 
.ugen  die  Erscheinungen  des  Trachoms  vorhanden. 

Anamnestisch  war  zu  entnehmen,  dass  sich  vor  5  Monaten 
lerst  die  Geschwulst  am  linken  äusseren  Augenwinkel  entwickelt 
it  und  successive  die  anderen  Geschwülstchen  entstanden  sind, 
esehwerden  verursacht  ihm  nur  in  letzter  Zeit  die  grosse  Ge- 
hwulst, seitdem  sich  die  Haut  über  derselben  geröthet  hat  und 
1  der  Spitze  mit  einer  Borke  bedeckte,  die  bei  der  geringsten 
eibung  abfiel,  worauf  die  Stelle  blutete.  Die  Haut  am  übrigen 
ärper  ist  vollkommen  frei  von  derartigen  Bildungen,  bietet 
»erhaupt  keine  krankhaften  Veränderungen  dar.  Es  wurde 
-ner  erhoben,  dass  auch  die  Frau  des  Kranken  und  zwei  im 
meinsamen  Haushalte  lebende  Kinder  desselben  an  Augen- 
tzündungen litten  und  dass  letztere  seit  etwa  2 — 3  Monaten 
ch  ähnliche  Geschwülste  zeigen.  Ich  habe  mir  sofort  die 
au  und  beide  Kinder,  ein  ITjähriges  Mädchen  und  einen 
jährigen  Knaben  kommen  lassen  und  habe  constatirt,  dass 
i  allen  eine  trachomatöse  Entzündung  vorhanden  ist  und 
SS  bei  beiden  Geschwistern  zerstreut  im  Gesichte,  aber  be- 
iders  gehäuft  an  den  Augenlidern  typische  Mollusca  vor- 
iden  sind.  Die  Bildung  derselben  war  zuerst  bei  dem 
aben,  kurz  darauf  auch  bei  seiner  Schwester  wahrgenommen 
rden  und  von  ihnen  selbst  und  von  dem  Vater  als  eine  von 
sem   auf  sie  übergegangene  Erkrankung  aufgefasst  worden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  vom  Vater  und 
1  Kindern  entnommener  Geschwülstchen  Hess  auch  histolog'sch 
I  typischen  Bofund  von  Molluscum  contagiosum  constatiren. 

Die  klinisch  als  sehr  wahrscheinlich  erschienene  Ueber- 
g^ung  vom  Vater  auf  die  Kinder,  die  grosse  Zahl  und  die 
che  Entwicklung  der  Geschwülste  Hess  eine  starke  Virulenz 
supponirten  Contagiums  voraussetzen  und  so  schien  mir 
in  die  erwünschte  Gelegenheit  geboten,  den  Uebertragungs- 
such  nochmals  und  wie  ich  hoffte,  jetzt  mit  besserem  Er- 
;e  vorzunehmen. 

Für  die  Ueberimpfung  wählte  ich  ein  neunjähriges,  mit 
pus  des  Gesichtes  behaftetes  Mädchen  und  einen  elfjährigen 
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an  Prurigo  leidenden  Knaben,  die  sich  beide  schon  durch 
4 — 6  Wochen  an  der  Klinik  in  Behandlung  befanden  und  bei 
welchen  es  mir  freistand,  sie  noch  lange  Zeit  zur  Beobachtung 
an  der  Klinik  zu  behalten.  Vor  der  Impfung  wurden  die 
Impflinge  nochmals  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen, 
sie  erwiesen  sich  vollkommen  frei  von  jeglicher  pathologischer 
Veränderung  der  Haut  mit  Ausnahme  der  lupösen  und  prurigi- 
nösen Erscheinungen,  insbesondere  waren  die  für  die  Üebertragung 
gewählten  Hautstellen  von  jeglicher  pathologischer  Veränderung 
selbstverständlich  auch  von  Lupus  und  Prurigo  frei.  Als  solche 
Stellen  wählte  ich  das  Schenkeldreieck  an  beiden  Extremitäten^ 
weil  diese  Stellen  bekanntlich  von  pruriginösen  Erscheinungen 
frei  bleiben,  mechanischen  Insulten  weniger  ausgesetzt  sind 
und  endlich  weil  diese  Oertlichkeit  eine  locale  Prädilection  für 
die  Entwicklung  der  Mollusca  zu  haben  scheint. 

Als  Impfmaterial  benätzte  ich,  durch  den  Druck  hervorge- 
pressten  Inhalt  eines  mittelgrossen  Molluscums  von  dem  oben  an- 
geführten Kranken  (J.  Z.,  Vater).  Nachdem  die  beiden  Impflinge 
vorher  im  Bade  sorg&ltig  mit  Seife  gewaschen  waren,  wurde 
die  Gegend  des  Schenkeldreiecks  mit  Alkohol,  Sublimat  und 
Aether  nochmals  gewaschen  und  sodann  an  jedem  Schenkel 
mit  einer  Impflanzette  der  Inhalt  des  Molluscums  intraepider- 
moidal  an  drei  etwa  2  Cm.  von  einander  entfernte  Stellen 
übertragen.  Die  Impfstellen  wurden  durch  Ringe  von  Lapis 
mnrkirt  erhalten  sonst  aber  nicht  weiter  gedeckt. 

Während  voller  zwei  Monate,  während  welcher  wir  die 
Impflinge  einer  fast  täglichen  Untersuchung  unterzogen,  konnten 
wir  an  den  Impfstellen  selbst  mit  der  Loupe  nicht  die  geringste 
Veränderung  wahrnehmen,  so  dass  ich  schon  alle  Hoffnung,  auch 
in  diesem  Falle  zu  einem  positiven  Resultate  zu  kommen,  aufge- 
geben hätte,  wenn  uns  nicht  die  früheren  Impfsrersuche  gelehrt 
hätten,  dass  wir  uns  auf  ein  noch  längeres  Incubationsstadium 
gefasst  machen  müssen.  Da,  in  der  zehnten  Woche  nach  der 
Impfung,  bemerkte  ich  zuerst  bei  dem  Mädchen  an  zwei  Impf- 
stellen des  rechten  Schenkels  und  da  auch  zuerst  nur  mit  der 
Loupe  einen  ringförmigen  Wall  und  in  dessen  Mitte  eine  hel- 
lere Partie.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen  war  dieser  Befund 
viel  deutlicher   und   auch  schon   mit  dem  blossen  Auge  wahr- 
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ehmbar,  er  hatte  jetzt  mit  der  Loupe  genau  das  Bild  der 
[oUuscumöffiiaDg  und  der  sie  umgebenden  Delle  geboten.  Nun 
urde  derselbe  Befund  auch  an  der  dritten  Impfstelle  des 
achten  und  an  der  mittleren  Impfstelle  des  linken  Schenkels 
M  dem  Mädchen  und  an  je  zwei  Impfstellen  des  rechten  und 
aken  Schenkels  bei  dem  Knaben  gemacht.  Ich  habe  jetzt 
it  einer  Nadel  aus  der  hellen  Partie  etwas  zur  Untersuchung 
[cht  entnehmen  können  und  war  sehr  erfreut,  unter  dem  Mi- 
oskope  den  sicheren  Nachweis  von  Molluscumkörperchen 
fern  zu  können. 

Ich  lege  Ihnen  eine  zweite  Abbildung  vor,  aus  welcher 
3  die  Verhältnisse  zu  jener  Zeit  sehr  gut  ersehen  können, 
^m  Verdachte,  dass  die  nachgewiesenen  Molluscum-Körperchen 
ch  dem  Impfmateriale  angehörten,  konnte  durch  die  histolo- 
che  Untersuchung  des  nach  zwei  Wochen  schon  zu  einem 
kroskopisch  gut  diagnosticirbaren  Molluscums,  das  ich  voll- 
ndig  excidirte,  begegnet  werden.  Das  in  Serienschnitte 
legte  Gebilde  erwies  sich  in  den  verschieden  gefärbten  Prä- 
laten vollständig  identisch  mit  dem  vom  Stammimpfling 
:ersuchten  Gebilden,  war  also  wieder  ein  typisches  Möllns- 
»,  an  welchem  alle  Stadien  der  Epithelerkrankung  nachge- 
sen  werden  konnten  und  Hess  keinen  Zweifel  darüber  auf- 
nmen^  dass  die  in  der  ausgedrückten  Masse  vorhandenen 
lluscumkörperchen   Producte    neuer   Bildung    waren.     Eine 

tte  Abbildung,  die  ich  circuliren  lasse, zeigt  einen  solchen 
rehschnitt  durch  das  ganze  Gebilde.  Sie  sehen  die  Oeffnung 
[  deren  Umrandung,  sowie  die  aus  der  Oeffnung  hervortre- 
le,  Molluscumkörperchen  enthaltende  Masse  bei  kleiner  Vcr- 
sserung.  Sie  überzeugen  sich,  dass  die  ganze  Neubildung 
schliesslich  aus  einem  stark  wuchernden  interpapillären  Zapfen 
(vorgegangen  ist.  Es  geht  nebenbei  gesagt  mit  Evidenz  daraus 
vOTj  wie  schon  Herr  College  Caspary  nachgewiesen  hat, 
i  sich  die  Entwicklung  der  Mollusca  vollkommen  unabhängig 

den  Haarfollikeln  vollzieht,  wobei  ich  es  dahingestellt  sein 

en    will,   ob  sie  sich  nicht   auch    einmal    in    den  Follikeln 

vickeln  können,   wenn  das  sie  hervon*ufende  Agens  in  die 

ikel  gelangt. 

Resumirend,    begnüge   ich  mich  damit  zu  con- 
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statiren,  dass  es  mir  gelungen  ist^  durch  intraepi* 
dermoidale  Ueberimpfung  des  einem  sogenannten 
Molluscum  contagiosum  entnommenen  Secretes, 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  an  neun  von  zwölf 
Impfstellen  bei  zwei  Individuen,  typische  Melius  ca 
contagiosa  zu  erzielen  und  dass  somit  für  die  Con- 
tagiosität  dieser  epidermoidalen  Neubildung  der 
positive  Beweis  erbracht  ist. 

Ee  ergibt  sich  femer,  dass  dem  Processe  ein  sehr  lange» 
Incubationsstadium  zukommt,  dass  erst  nach  Verlauf  von  mehr 
als  zwei  Monaten  die  ersten  nur  mit  der  Loupe  wahrnehm- 
baren Veränderungen  an  der  Impfstelle  auftreten  und  dass  drei 
bis  vier  Monate  dazu  gehören,  ehe  die  Neubildung  die  Grösse 
eines  gewöhnlich  zur  Beobachtung  gelangenden  Molluscums 
erreicht.  Ich  zweifle  nun  nicht  mehr  an  den  Ergebnissen  der 
früheren  Experimentatoren;  auch  nicht  daran,  dass  Retzius 
als  Erster  ein  positives  Impfresultat  erzielt  hat.  lieber  das 
Contagium  selbst  eine  Meinung  auszusprechen^  enthalte  ich 
mich;  sie  könnte  über  das  Gebiet  der  Vermuthung  nicht  hin- 
ausgehen, so  viel  will  ich  jedoch  zum  Schlüsse  bemerken,  dass 
ich  gegenüber  den  Misserfolgen,  welche  ich  bei  früheren 
Impfungen  zu  verzeichnen  hatte,  den  diesmaligen  positiven 
Erfolg  der  wahrscheinlich  grösseren  Virulenz  des  Contagiums 
und  der  besseren  Impftechnik  zuschreibe. 

Discussioii. 

Herr  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden)  : 

Ein  Befand,  den  ich  bei  meinen  Untersuchungen  des  Mollascum 
contagiosum  machte,  und  der  in  der  N  e  i  •  s  e  r'schen  Arbeit  noch  nicht 
angeführt  ist,  kanU;  wie  ich  glaube,  zu  Gunsten  der  N  e  i  s  •  e  loschen 
Anschauung  von  der  Gregarinennatur  der  fraglichen  Gebilde  ange* 
zogen  werden.  Es  gelang  mir  sowohl  in  ungefärbten,  nach  Flemming 
fizirten  Schnitten  als  in  solchen,  die  ebenso  fixirt  und  mit  Anilin- 
wassergentianaviolett  und  Eosin  gefiirbt  waren,  in  den  unteren 
Epithellagen;  neben  dem  bei  Seite  gedrängten  Epithelkern;  inmitten 
der  grob  granulirten  Masse  der  fremdartigen  Einlagerung  einen 
homogenen;  ovalen  Körper  etwa  von  der  Grösse  des  Epithel- 
zellenkernes, jedoch  ohne  deutliche  Membran  nachzuweisen.  Dieses 
Gebilde  bin  ich  geneigt,  als  Kern  des  Schmarotzers  anzusehen.     Der 
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Nachire»  eioes  eigenen  Kernes  im  Parasiten  ist  nach  Bütschli  — 
(Tohl  dem  in  diesen  Fragen  massgebenden  Autor  —  in  dessen 
Jugendfltsdiom  erforderlich.  Er  halt  dessen  Gegenwart  fiir  constant 
ind  darchaus  charakteristisch.  —  Ich  gebe  Ihnen  hier  die  selbst 
ingefertigten,  darchaus  naturgetreuen  Zeichnungen  herum,  welche  ich 
lebst  den  sugehörigen  Präparaten  bereits  während  des  internationalen 
ongresses  in  Berlin  einem  kleineren  Kreise  sich  dafür  interessireiider 
'oUegen  gezeigt  hatte. 

Femer  möchte  ich  noch  einige  andere  Punkte  erwähnen,  die 
on  den  Gegnern  der  Bollingcr-Neisse raschen  Lehre  in*s  Treffen 
efiihrt  werden,  mir  aber  nicht  in  diesem  Sinne  Tcrwerthbar  er- 
[^heinen.  Erstens  wird  hervorgehoben,  dass  bei  der  Untersuchung 
ischer  Präparate  in  Terschiedenen  Flüssigkeiten  (Bouillon,  Blut- 
?nim  etc.)  an  den  fraglichen  Gebilden  nie  Lebenserdcheinungen  in 
orm  von  Bewegung  oder  Gestaltreränderung  wahrgenommen  wurden, 
ach  Bütschli  bewegen  sich  überhaupt  die  erwachsenen  zell- 
rhmaroteenden  Gregarinen  nicht,  sondern  nur  deren  allererste  Jugend- 
istände,  die  sichelförmigen  Keime,  die  ja  aber  beim  Molluscum  con- 
giosum  noch  Niemand  nachgewiesen  zu  haben  behauptet. 

Ferner  wurde  gesagt,  die  strittigen  Gebilde  können  keine 
benden  Thiere  sein,  sondern  nur  degenerirte  Epithelzellen,  weil  sie 
Ibst  gegen  Mineralsäuren  widerstandsfähig  sind.  Die  älteren  ency* 
irten  Thiere  widerstehen  aber  nach  Bütschli  sogar  der  concen- 
Irten  Schwefelsäure,  so  dass  man  diesen  Umstand  eher  im  N  e  i  s  s  e  raschen 
nne  verwerthen  könnte. 

Mit  Sicherheit  können  wir  freilich  heutzutage  diese  merkwür- 
^en  Dinge  noch  nicht  als  Gregarinen  ansprechen.  In  erster  Linie 
LLss  es  unser  Bestreben  sein,  nach  gründlicher  Kenntnissnahme  der 
ischlägigen,  zoologischen  Literatur  eigene  Nachforschungen  auch 
!!  den  niederen  Tliieren  (Regenwürmer,  Mehlwurmkäfer,  Schnecken  etc.) 
zustellen  und  die  bei  diesen  sich  reichlich  findenden  Gregarinen  in 
ren  verschiedenen  Stadien  mit  unseren  Befunden  beim  Menschen  zu 
rgleichen«  So  fand  ich  z.  B.  bei  einer  Monocystis  aus  demRegeu- 
irmboden  Bilder,  die  dem  fragmentirten  Stadium  des  Molluscum- 
imarotzers  (Sporulation)  ausserordentlich  ähnlich  sind. 

Dann  müssen  wir  suchen,  Differentialfärbungen  zwischen  dem 
otoplamna  der  Zellen  des  Wirthes  und  dem  Schmarotzer  zu  finden. 

Bei  diesen  Untersuchungen  müssen  wir  aber  berücksichtigen, 
38  die  Art  des  Nährbodens  wohl  einen  bedeutenden  Einfluss  auf 
9  Aassehen  und  auf  die  Entwickelung  des  Schmarotzers  ausübt,  wie 
siBser  ja  sehon  hervorgehoben  hat.  Es  kann  in  der  That  nicht 
iichgiltig  sein,  ob  ein  solches  Thier  frei  etwa  in  der  Darmhöhle, 
er  eingeschlossen  in  einer  zarten  Darmepithelzelle  oder  in  einer, 
n  so  intensiven  Umwandlungsprocess  wie  der  Verhornung  unter- 
rfenen   Epithelzclle  des  Rete  Malpighii  sich  entwickelt. 
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Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  mnn  nicht  beansprucheD 
kann,  etwa  sämmtliche  Entwicklungsstadien  eines  solchen  Schmarotzer» 
an  einer  und  derselben  Stelle  des  Wirthes  zu  finden.  Viele  derselben 
haben  überhaupt  in  ihren  verschiedenen  Stadien  veritchiedene  Wirthe, 
andere  bewohnen  im  Jugendaustande  ein  anderes  Organ  des  Wirthea 
als  im  reifen. 

Ob  es  uns  wohl  je  gelingen  wird,  dtis  Ideal  des  Nachweises 
dieser  Thiere  als  der  Ursache  der  betreffenden  Krankheiten  durch 
Reincultur  und  Erzeugung  der  Krankheit  durch  Ueberimpfung  der 
letzteren  zu  erreichen? 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mich  nochmals  davor  verwahren^  als 
ob  ich  glaube,  der  stricte  Nachweis  von  der  Gregarinennatnr  der 
Molluskumkörper  sei  bereits  erbracht.  Meine  Befunde  jedoch  sprechen 
eher  für  die  N  e  i  s  s  e  r*sche  Anschauung,  und  die  angeführten  Gegen- 
gründe sind  zum  grossen  Theile  oder  alle  nicht  stichhaltig. 

Herr  E  h  r  m  a  n  n  (Wien) :  Ich  möchte  nur  einen  charakteristischen 
Beitrag  liierzu  geben.  Bei  einem  Burschen  von  16  Jahren,  der  Scro- 
phulose  hatte,  konnte  ich  dreiviertel  Jahr  lang  Möllns c.  contag, 
beobachten.  Er  hatte  drei  Mollusca  unter  der  Brustwarze,  die  blieben 
lange  Zeit,  dann  begann  das  eine  zu  vereitern,  brach  auf  und  zwei 
Monate  darnach  bekam  er  sechs  kleine  Mollusca.  Ich  habe  dieselben 
exstirpirt,  die  mikroskopische  Untersuchung  aber  noch  nicht  gemacht^ 
werde  jedoch  seiner  Zeit  darüber  berichten. 

Herr  Neu  mann  (Wien):  Ich  möchte  nur  bezüglich  einer 
historischen  Thatsache  eine  Bemerkung  machen.  Es  wurde  namentlich 
von  weil.  Hebra  dem  Dr.  Jakob owitz  vindicirt,  dass  er  es  gewesen, 
der  die  Contagiosität  des  Molluscum  contagiosum  zuerst 
behauptet  hätte ;  doch  habe  ich  erst  vor  Kurzem  Einsicht  in  die 
betreffend  Arbeit  genommen  und  es  geht  sowohl  aus  dem  Texte  als 
auch  aus  der  Illustration  deutlich  hervor,  dass  der  von  J.  beschriebene 
Fall  gar  nicht  dem  Molluscum  contagiosum,  sondern  einfach  der 
Verruca  senilis  entspricht.  Die  klinische  Beobachtung  hat  es  übrigens 
schon  längst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das  Molluscum  contagiosam 
durch  Contact  übertragen  werde  und  häufig  genug  sah  ich  Kinder, 
deren  Mütter  an  Molluscum  contagiosum  erkrankt  waren  gleichfalls 
mit  der  gleichen  Affection  behaftet.  Allerdings  stimmen  mit  dieser 
Contagiosität  nicht  jene  Fälle  überein,  in  welchen  z.  B.  während 
der  Gravidität,  durch  den  forcirten  Gebrauch  von  Dampfbädern 
zahlreiche  Mollusca  schon  in  wenigen  Stunden  entstehen  und  diese 
sind  es  namentlich,  welche  die  Contagiosität  etwas  zweifelhaft  gemacht 
haben.  Da  nun  durch  Pick  —  präciser  als  Retzius  es  gethan  — 
die  Uc'berfragung  mit  dem  Molluskensaft  gelungen,  hat  die  Conta- 
giosität des  Molluscum  nunmehr  experimentell  eine  feste  Baiiis 
gewonnen. 
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Herr  Blaschko  (Berlin):  In  meiner  Behandlang  stand  bis  vor 
Karzern  ein  Fall  Ton  Mollaseum  contagiosum,  der  sich  durch 
**ine  höchst  eigenthfimliche  Localisation  aaszeichnete.  Die  Geschwülste 
nassen  ausschliesslich  aaf  dem  rechten  Handrücken  und  dem  angren- 
zenden Theil  des  rechten  Vorderarmes  and  ragten  nicht  wie  gewöhnlich 
knopfartig  oder  halbkngelformig  über  dem  Hautnireau  hervor,  sondern 
sassen,  wie  der  Gipsabguss,  den  ich  hit>r    herumgebe,  zeigt,    mehr  in 
der  Haut  yersteckt.  Die  Diagnose,  welche  in  meiner  Abwesenheit  Ton 
meinem  Assistenten  Dr.  Gebert    gestellt    wurde,    gründete  sich  auf 
das  jedem  dieser  kleinen  Geschwülstchen  eigenthümliche  Vorhandensein 
einer  centralen  trichterförmigen  Oeftiong,  aus  der  sich  aber  nicht,  wie 
gewöhnlich    eine    milchig-breiige    Masse,     sondern    eine   viel    festere 
Substanz     herausdrücken     Hess.      Mikroskopisch    zeigte     dieselbe    das 
ypische    Bild    des   Molluscum    contagiosum.     Der  Fall,    der  Anfangs 
loch  durch  ein  nässendes  Eczem  der  Haut  zwischen  den  Geschwülsten 
omplicirt    war,    heilte    nach    Oeffiiung    und    Entleerung    sämmtlicher 
reschwülste  in  kürzester  Zeit. 

Herr  von  Schien:  Einen  Fall  von  Molluscum  conta- 
ioBum  möchte  ich  hier  anführen,  der  ein  differential-diagnostiscbes 
ateresse  besitzt.  Der  betrefft*nde  Patient  war  von  einem  auswärtigen 
ollegen  mit  der  Diagnose  eines  frischen  kleinpapulösen  Sy- 
hilides  zur  Behandlung  au  mich  gewiesen.  Bei  der  Untersuchung 
eilte  sich  heraus,  dass  nicht  weniger  als  135  Molluscum- Knötchen 
)er  den  Bumpf  und  die  oberen  Extremitäten  unrege Iraässig  vertheilt 
ssen;  ein  syphilitisches  Exanthem  war  nicht  vorhanden.  Es  bestand 
ter  (glücklicherweise !)  ein  speciüsches  Ulcus  durum  an  der  Glans 
nis  mit  indolenter  Schwellung  der  Leistendrüsen,  so  dass  ich  die 
absichtigte  Hg.  -  Schmiercur  einleiten  konnte.  Im  Verlaufe  der 
^handlang  bildete  sich  der  Primäraffect  bald  zurück,  während  Secundär- 
jcheinnngen  unter  meiner  mebrwöchentlichen  Beobachtung  nicht 
ftraten. 

Die  Molluscum-Knötchen  veränderten  sich  unter  der 
:.-EiDreibang  nicht,  so  dass  ich  zu  ihrer  Entfernung  Aetz- 
ttel  zu  Hilfe  nahm.  Neben  dem  Acidum  nitricum  fumans,  das 
11  anweise  sehr  schmerzhaft  war  und  tiefere  Zerstörungen  verursachte, 
nee   sich  am  erfolgreichsten    die  Aetzung    mit    Acid.    carbo- 

11  m     liquefact. 

Die  Application  war  kaum  schmerzhaft,  die  Knötchen  trockneten 
d  ein  und  konnten  dann  mit  der  Piocette  oder  dem  scharfen 
Ttl    ohne  Blutung    leicht    aus  dem  Gewebe  herausgeschält    werden. 

einzelnen  Knötchen  war  allerdings  eine  Wiederholung  der  Carbol- 
ing  erforderlich,  die  ich  in  Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  der 
itchcn   in  mehreren  Sitzungen  vornahm. 

Einen  Theil  der  Knötchen  cxstirpirte  ich  mitsammt  der  gesunden 
CT« 'bang   und  verwandte  sie  zur  mikroskopischen  Untersuchung,  deren 

t'i-rh,   d.  D.  Derm.  GofirlliichAft.  7 
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Besoltate  ich  Ihnen  in  der  nächsten  Sitzung  vorlegen  werde.  Die 
Färbung  der  in  absoluten  Alkohol  gehärteten  Präparate  geschah 
an  Mikrotomschnitten  theils  mit  Pikrocarmin,  theils  mit  alkalischem 
Hämatoxjlin  (gesättigte  Lösung  des  kryst.  Hämatozyl.  in  2  ^/^  Kali 
carbonicum,  mihi)  und  Nachbehandlung  mit  Pikrinsäure,  wodurch 
eine  sehr  klare  Diff er en  zirung  erzielt  wurde.  Auch  die  kleinsten 
Entwicklungsstadien  der  eigentlichen  Mollusc. -Körperchen  zeigen  sich 
auf  Quer-  und  Flächen- Schnitten  sehr  deutlich  als  stark  glänzende 
Kügelchen  innerhalb  der  Epithelzellen  gelagert.  Auf  weitere  histolog. 
Einzelheiten  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen. 

Demonstration    der  Präparate  von  Molluscum  contag.    ron 
Dr.  y.  Schien  erfolgt  am    nächsten  Tage. 

Herr  Kaposi  (Wien) :  Ich  bedaure  sehr  bei  den  Ausführungen 
des  CoUegen  Neisser  nicht  zugegen  gewesen  zu  sein,  so  dass  ich 
faktisch  nicht  darauf  reflectiien  kann.  Interessant  war  mir,  was 
College  Pick  über  Moll,  contag.  sprach  uud  dass  es  ihm  gelang, 
dieses  als  contagiös  zu  erweisen.  Ich  vermisse  zwar  die  Beschreibung, 
wir  müssen  aber  voraussetzen^  dass  wir  das  Fehlende  ja  ergänzt  be- 
kommen  und  setzen  als  selbstverständlich  Toraus,  dass  Alles  that- 
säcblich  so  war.  Es  ist  neben  den  von  ihm  erwähnten  Versuchen, 
von  Betzius,  der  weniger  beweiskräftig  ist,  und  von  Vi  dal, 
eben  ein  sehr  befriedigendes  Besultat  erreicht  worden.  Es  ist  zweifel- 
los, dass  zu  diesem  zweifellos  gelungenen  Experiment  auch  noch  zu 
rechnen  sind  als  Beweise  für  die  Theorie  der  Ueberimpfbarkeit  des 
Moll,  contag.  die  gelegentlichen  Ucbertragungen.  Die  eigentlichen 
casuistischen  Verhältnisse  veranlassen  zu  sehr  raschen  und  doch 
nicht  immer  richtigen  Schlussfolgerungen,  z.  B.  der  Fall  von  dem 
Crefelder  Herrn,  den  Kindern  im  Hospital.  Ich  bin  nicht  immer 
in  der  Lage  zu  unterscheiden,  ob  ich  Etwas  nur  mündlich  in  den 
Vorlesungen  mitgetheilt  habe,  oder  ob  es  etwa  in  meinen  Veröffent- 
lichungen, etwa  in  meinem  Buche  auch  enthalten  ist.  Denn  ich  lose 
am  wenigsten,  was  ich  selber  geschrieben.  (Heiterkeit.)  Ich  weiss 
daher  factisch  nicht,  ob  ich  mitgetheilt  habe,  dass  ich  in  meiner 
eigenen  Familie  vor  Jahren  an  zwei  Geschwistern  bald  nach  einander 
zahlreiche  Mollusca  entstehen  sah.  Bei  dem  Einen  war  dasselbe 
nach  einem  hartnäckigen  Eczema  caloricum  entstanden,  nachdem  das- 
selbe unter  Leborlhran  geheilt  war.  Die  Geschwülstchen  waren  alle 
entfernt,  als  bei  dem  Schwesterchen  2  Monate  später  an  100  solcher 
am  Stamme  auftraten,  die  dann  ebenfalls  beseitigt  wurden.  Es  liegt 
daher  hier  wohl  gerade  so  ein  Gelegenheitsereigniss  vor,  welches 
als  Stützmomeut  verwerthet  werden  kann,  wie  wir  in  der  Casuittik 
Schlussfolgerungen  machten.  Nun,  ähnliche  Erfahrungen  dürfte  der 
Eine  oder  Andere  gemacht  haben,  aber  dem  gegenüber  muss 
man  auch  andere  Vorkommnisse  ebenso  fixiren.  Kxactc  Begrün- 
dungen sind  das  ja  alle  nicht,  namentlich  wenn  man  sieht,    dass    bei 
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«inem  Menscken,  der  nicht  Gelegenheit  hat,  mit  irgend  einem  Anderen 
in  Berühning  zu  kommen^  MoUusc.  contag.  entstehen;  bei  Einem,  den 
man  längere  Zeit  schon  unter  Augen  gehabt  hat,     innerhalb    weniger 
Tage.    —    Solche  Dinge  sind   gesehen    worden   und    ich    habe    das 
auf  meiner  Klinik  Zimmer    82    gesehen.    Da    haben  wir  einen  Syphi- 
litiker mit  ansgebreiteten  ulcerirten  Gummen ;  der  bekommt  im  Wasser- 
bett in  wenigen  Tagen    eine   acute    Eruption    von   nahezu    universell 
verbreitetem  Moll«  contagiosum.     Ich    habe  ein    Gleiches  bei  Prurigi- 
nösen gesehen,    eine    acute  Entwicklung    am  Oberarm,    hunderte    und 
hunderte     von    Mollusken.     Sie    sind    auch    jedesmal    mikroskopisch 
untersucht  worden.     Und  nun  ist  gerade  in  der  Warzenangelegenheit 
die  Idee    der    Ansteckbarkeit     so    aufdringlich,    dass     wir,     gestehen 
wir  es  uns  offen,  manchmal  uns  nur  aufraffen  und  sagen:   „Nein,  ich 
^ebe  nicht  nach,  die  Warzen  sind  nicht  ansteckend,  es  ist  noch  nicht 
bewiesen.''   Wir  Kliniker  sind  aber  nicht  immer  positive  Naturforscher, 
wir  sagen  einmal  so,  einmnl  so.  (Rufe:  Leider!  —  Heiterkeit.)     Auf 
solche    Schlussfolgerungen    und  Wahrnehmungen    würde    ein     Zoologe 
z.  B.  keine  Deduction  machen.  Ebenso  habe  ich  einmal  über  Mykosen 
der    Haut    mit    einem    Botaniker     gesprochen,     der    sagte     einfach^ 
ich     verstehe     nichts     davon.       Wir     aber     sagen     das     nicht,     wir 
verstehen    immer    Alles.     Klinisch    genommen,    haben    wir    also    Ver- 
hältnisse, welche   für    die  Contagiosität  der  Warzen,    resp.    des    Moll, 
contag.  sprechen,   während  anderseits  gesagt  wird,  nein    es    ist    merk- 
würdig, dass  hier  etwas  ausbricht,  ohne  dass  der  Kranke  mit  Jemandem 
in  Berührung  gekommen  ist.  Der  zoologische  Theil  mit  den  Gregarinen 
ist  jedenfalls  nicht  erwiesen;    Sie  sehen  ja,  wie  sich  die  Herren  vor- 
sichtig äussern.     So    habe    ich    in  Paris   den    einen  Fall    von  Darier 
gesehen,  der  sehr  verführerisch  aussah,  ich  muss  es  sagen;  dergleichen 
nacht  Einen  stutzig,  momentan.     Ich  habe  die  Präparate  von  Darier 
gesehen,  auch  die    von  Lustgarten:  sie  waren    sehr    interessant,    man 
lieht  diese  Gebilde,  diese  „Psorospermien'',  ich  bin  aber  nicht  in  der 
jSige  zu  urtheilen,    ich  bin  kein  Fachmann.    Sie  wissen,  dass  es  von 
^inem     Zoologen    in  New- York  auch    in  Zweifel    gezogen    worden    ist 
irid   dann  auch  von  anderer  Seite.     In  Bezug    auf  Moll,    contagiosum 
st  speciell  unter  unsern  Augen  so  etwas    geschehen.     Unser  College 
'sokor     hat    von     menschlichem    Molluscum     eine  Uebertragung     auf 
lühner  Yorgenommen  und  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte   darüber 
orgetragen.  Ich  bin  dann  in's  Thierarzneiinstitut  hingegangen,  mir  die 
ache   anzusehen,  und  da  sagte  mir  mein  College  auf  Befragen :    „Ich 
in      sebr     unvorsichtig    gewesen,     ich    habe    vergessen,    die    Hühner 
inzusperren!"   (Heiterkeit.) 

Ich  glaube,  er  hat  es  auch  revocirt!  Es  ist  also  in  diesen 
ingcn  noch  Vieles  dunkel,  mehr  kann  ich  nicht  sagen,  und  dass  ich 
ich  speciell  noch  mehr  reservirt  verhalten  werde  in  Bezug  auf  Moll. 
>ntag.      Schliesslich    habe    ich    unläugdt    ein  Paar    Tauben     gesehen 
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mit  den  „  Hühnerpocken ^ ;  ja,  das  sieht  anders  aus,  als  das  MolL 
contagioenmi  das  hat  mir  nicht  imponirt,  als  sähe  es  so  aas.  Wenn 
ich  mir  die  Präparate  von  diesem  ansehe,  so  sind  an  ihnen  die  Grre- 
gerinen  keinen  Augenblick  zu  verkennen  und  bedenke  ich  auch  die 
Verschiedenheit  des  klinischen  ßildes,  so  imponirt  mir  das  letztere 
anders.  Bei  den  menschlichen  Fällen  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
Gregarinen  zu  sehen,  und  doch  habe  ich  den  Gegenstand  enorm  viel 
untersucht,  mit  ungeheurem  Eifer  und  in  allen  möglichen  Formen, 
so  dass  ich  nur  sagen  kann,  ich  weiss  vor  der  Hand  nicht  anders 
mich  zu  äussern. 

Herr  Caspary  (Königsberg):  Ich  will  nicht  weiter  von  Fällen 
berichten,  aus  denen  ich  Ansteckung  schioss.  Ich  habe,  wie  ich 
schon  früher  mittheilte,  vornehmlich  bei  Kindern  derselben  Familie 
gesehen,  dass  eines  nach  dem  anderen  erkrankte,  manchmal  auch 
später  die  Mutter  oder  Pflegerin.  Dann  möchte  ich  noch  zwei  Be- 
merkungen machen.  Herrn  Dr.  Blaschko  möchte  ich  antworten, 
dass  milchige  Flüssigkeit  in  den  Gebilden  nicht  vorhanden  zu  sein 
pflegt,  sondein  gerade  fester,  leicht  ausdrückbarer  Inhalt.  Ich  habe 
nur  bei  grösseren  Geschwülstchen  nach  Zutritt  von  Entzündung  etwas 
Eiter  beigemengt  gesehen.  Zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Prof.  Pick 
bemerke  ich,  dass  ich  schon  vor  Jahren  mitgetheilt  habe,  dass  man, 
bevor  man  das  gewöhnliche  typische  Bild  des  Molluscum  sieht,  bei 
den  kleinsten  Gebilden,  die  man  gerade  noch  mit  blossem  Auge  sehen 
kann,  bereits  eine  Differencirung  zwischen  Rand  und  Mitte  wahrnimmt. 
Die  letztere  ist  trüber,  dunkler,  weniger  durchscheinend. 

Herr  Arning  (Hamburg):  Die  Mollusca  contagiosa 
sind  in  Hamburg  recht  verbreitet;  speciell  sind  mir  aus  den  letzten 
Jahren  zwei  Fälle  erinnerlich,  wo  es  nach  energischen  Massagecuren, 
einmal  des  Rumpfes,  das  andere  Mal  des  Kopfes  zu  einer  relativ 
acuten  und  ausgebreiteten  Eruption  von  typischen  Mollusca  conta- 
giosa kam. 

Merkwürdig  war,  dass  in  dem  einen  Fall  zunächst  massenhaft 
seborrhoische  Warzen  auftraten  und  sich  erst  einige  Zeit  hernach 
zwischen  diesen,  vielleicht  auch  au  deren  Stelle,  die  charakteristischen 
Mollusca  contagiosa  entwickelten. 

Herr  N  e  i  s  s  e  r  (Breslau) :  Meine  Herren !  Die  Fälle  von  den 
acuten  und  massenhaften  MoUuscum-Eruptionen,  von  denen 
wir  soeben  gehört  haben,  sind  gewiss  im  höchsten  Grade  interessant 
und  merkwürdig:  aber  sind  sie  irgendwie  geeignet,  die  Annahme, 
dass  Psorospermien  die  Ursache  dieser  kleinen  Gebilde  sind,  zu 
ersclmttem  ?  Ich  flnde  im  Gegentheil,  dass  sie  gerade  geeignet 
sind,  die  Verbreitung  von  Keimen,  das  schnelle  Wachsthum  und 
Emporschiessen  der  von  diesen  producirten  Gebilde  zu  erklären; 
Maccrationen  der  Haut,  Kratzen^  Mass  Iren,  gibt  es  geeignetere  Inocu- 
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lutioDBinlttel    als    diese?      Also    dies    siud    sicher  keine  stichhaltigen 
Argumente  gegen  die  Psorospermosen-Nator   des  Molluseam. 

Dankbar  bin  ich  dem  CoUegen  Kaposi  für  seine  Erwähnung 
der  Hühnerpocken.  Ich  hatte  von  diesen  zu  sprechen  vergessen, 
obgleich  ich  im  Nebenzimmer  Präparate  davon  aufgestellt  hatte«  Man 
überzeugt  sich  da  auf  den  ersten  Bück,  dass  das  vom  patbologisch- 
anatomischen  Standpunkte  aus  vom  Molluscum  ganz  difforente  Processe 
^ind.  Beim  Molluscum  eine  epitheliale  Wucherung,  während  bei 
der  Hähnerpocke  nur  eine  Auflagerung  stattfindet.  Aber  anderseits 
finden  sich  bei  der  Huhnerpocke  ganz  ähnliche,  wenn  auch  mehr 
iäDglich-ovale  glänzende  Rörperchen  mit  ähnlicher  Structuränderung 
im  Innern  wie  beim  Molluscum. 

Und  was  die  Warzen  und  ihre  Contagiosität  betrifft,  so  hoffe 
ich  unseren  Collegen  Kaposi  zu  erfreuen,  wenn  ich,  wie  ich  schon 
früher  getfaan,  eingestehe,  dass  ich  ilire  Uebei-tragbarkeit,  ihre  para- 
sitäre Natur  zwar  nicht  beweisen  kann,  aber  ganz  ebenso  wie  das 
Laienpublicum  von  derselben  überzeugt  bin.  Jedenfalls  widerspricht 
vorderhand  keine  Beobachtung  dieser  Annahme  und  sie  ist  zweifel- 
los geeigneter,  unseren  Untersuchungen  eine  gewisse  Directive  zu 
3'eben,  als  wenn  wir  uns  gar  keine  Vorstellung  über  die  Natur  dieser 
V'errncae  machen. 

Herr  Kaposi  (Wien):  Das  wollte  ich  eben  sagen.  (Heiterkeit.) 
•Venn  man  der  Strömung  der  Zeit  folgt,  gewährt  es  eine  viel  grossere 
Befriedigung,  wenn  man  ein  biologisches  Ens  zur  Grnnllage  für  die 
[raukheit  findet.  Das  ist  erstens  wissenschaftlich,  weil  eine  viel  di- 
ecter  wirkende  Ursache  darlegend  und  daher  auch  viel  befiiedigender. 
>och  soll  man  auch  die  andere  Seite  nicht  ausser  Acht  lassen,  nämlich 
ie,  dass  die  Zelle  ja  in  einer  Weise  eine  abnorme  Entwicklung  be- 
ommeii  könnte,  und  dass  eine  Zelle  die  andere  anregen  kann,  in 
irem  Sinne  mit  zu  wachsen,  zu  degeneriren.  Das  dürfen  wir  nicht 
iisser  Acht  lassen^  wenn  man  sieht,  dass  ein  Kind  gestern  glatte  Haut 
atte  and  in  einem  Tage  eine  acute  Eruption  von  Hunderten  von  Warzen 
1  Gesichte  bekommt,  die  doch  nichts  anderes  sind  alti  Epidermial- 
1  dangen,  ohne  dass  das  Kind  sich  nachweislich  anderen  Verhält- 
sscn  ausgesetzt  hat ;  oder,  dass  z.  B.  nach  Erysipel  oder  Pemphigus 
acuter  Weise  Tausende  von  Miliumkör riehen  entstehen^  die  ja 
ich  eine  gewisse  Art  von  Epidermis- Degen^'ration  und  Anhäufung 
irs  teilen. 

Aehiiliches,  also  ein  selbständiges  oder  durch  mechanischen  oder 
emisclien  Reiz,  Seh  weiss  etc.  veranlasstes  Wuchern  un<l  Degeneriren 
r  Epidermis  muss  man  auch  bezüglich  d-^r  acuten  Warzenbildungen 
i  möglich  annehmen,  ohne  dass  von  ausserhalb  des  Körpers  etwas 
mtag'ioses  mitwirkt.  Ich  meine,  es  wurde  sich,  wenn  man  weiter 
nsicht  bi^käme  in  die  Art  und  Weise  der  Beeinflussung  der  Zellen, 
B.     bei     der    intensiven    Transpiration,     die    Sache    kliiren    lassen. 
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Jedenfnlls  ist  es  ein  sehr  gerechtes  Bemühen,  ein  Urtheil  über  den 
Unterschied  zwischen  Molluscum  contag.  und  den  gewöhnlichen  Warze» 
herauszufinden.  Auch  das  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  es  nicht 
unmöglich  ist,  eine  Uebertragbarkeit,  wie  man  sie  bei  anderen  Formen 
von  homonymen  Vegetations-Erregungen  sieht,  anzunehmen,  z.  B.*be» 
Verschleppung  und  Uebertragung  von  Krebszellen,  ohne  dass  gerade 
ein  drittes  thierisches  Agens  als  Vermittler  oder  Erreger,  noth- 
wendig  wäre. 

Zum  Schlüsse  der  Diseussion  nimmt  das  Wort: 

Prof.  Pick  (Prag):  Meine  Herren!  Die  eben  stattge- 
fundene Diseussion  hat  neuerdings  sehr  schätzenswerthe  klinische 
Belege  für  die  Contagiosität  des  Molluscum  contagiosum 
geliefert.  Die  überaus  grösste  Zahl  der  Redner  hat  au& 
ihrem  reichen  Erfahrungsschatze  Fälle  angeführt,  die  für 
eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  IndividunoL 
auf  ein  zweites  sprechen  und  nur  die  CoUegen  Kaposr 
und  Neumann  haben  neben  solchen  Belegen  auch  Momente 
hervorgehoben,  die  ihnen  gegen  die  parasitäre  Natur  der 
Mollusca  zu  sprechen  scheinen,  respectiye  die  ihnen  eine 
Entstehung  der  Mollusca  durch  ein  Contagium  nicht  anzu- 
nehmen gestatten.  Ich  selbst  könnte  aus  meiner  Erfahrung 
eine  ganze  Reihe  klinischer  Beobachtungen  anführen,  welche 
die  Uebertragungsfllhigkeit  von  Molluscum  als  äusserst  wahr- 
scheinlich annehmen  Hessen.  Ich  könnte  eine  Hausepidemie 
in  einem  Mädchenpen sionate  anführen,  die  eingetreten  war,, 
nachdem  eine  mit  Molluscum  behaftete  Pensionärin  in  das^ 
Haus  gelangt  war;  ich  könnte  einer  anderen  Hausepidemie 
gedenken,  die  zur  Erkrankung  mehrerer  Kinder  derselben 
Familie  führte  und  bei  dem  jüngsten,  vierjährigen  Kinde, 
einem  Mädchen,  zur  Entwicklung  von  mehr  als  100  Molluscum- 
Warzen  Veranlassung  gegeben  hat,  nachdem  eine  nachweislich 
vor  ihrem  Eintritte  mit  Molluscum  behaftete  Bonne  ins  Hau» 
kam  und  ihr  ganz  besonders  die  Pflege  und  Wartung  de» 
jüngsten  Kindes  oblag.  loh  könnte  mehrere  Fälle  anfuhren, 
die  eine  Uebertragung  von  Molluscum  durch  den  Coitus  wahr- 
scheinlich machten,  nachdem  auf  dem  Wege  der  Confrontation 
die  zeitige  Anwesenheit  von  Moll.  cont.  bei  den  Cohabitirendei^ 
festgestellt  werden  konnte.  Obwohl  die  Zahl  klinischer  Be* 
obachtungen  aus  früherer  Zeit,    welclie    für    die  Contagiosität 
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der  Krankheit  sprechen,  ziemlich  gross  ist,   war   es  doch  sehr 
erwünscht;  dass  die  Herren  Vorredner  weitere  Beobachtungen 
mitgetheilt  haben,  denn  klinisch,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Er- 
fahrung, kann  die  Beantwortung  einer  solchen  Frage,   wie  die 
nach  der  Contagiosität  einer  Krankheit,  nur  darch  die  Häufung 
derartiger  Beobachtungen  ihrer  endlichen  Lösung  genähert  werden, 
aber  eben  nur  genähert  werden,  den  stricten  zwingenden  Beweis 
kann  man   nur   auf  dem  Wege    des   Experimentes    erbringen 
und  deshalb  habe  ich  selbst  mich    in  meinem  Vortrage    ent- 
halten, auf  die  klinische  Beweisführung  einzugehen.     Die  kli- 
nischen  Beobachtungen   sind  nicht  durchwegs   eindeutig  und 
gestatten    gegenseitiger  Anschauung    grossen  Spielraum.     Das 
hat  sich  auch  heute  wieder  gezeigt  und  das  hat  wohl  College 
Kaposi    mit    seiner    Aeusserung    ausdrücken    wollen:    „wir 
sagen  einmal  so,  einmal  so*'. 

Nach  den  positiven  Impfergebnissen,  welche  ich  die  Ehre 
hatte  Ihnen  heute  mitzutheilen,  ist  die  Frage  nach  der  Con- 
tagiosität des  Molluscum  im  positiv  bejahenden  Sinne  ent- 
schieden und  gegenüber  jenen  Beobachtungen,  wie  sie  zum 
Beispiele  College  Neu  mann  mitgetheilt  hat,  dass  bei  Schwan- 
kem nach  einem  Brechacte,  oder  bei  Individuen  nach  dem 
brcirten  Gebrauch  von  Dampfbädern,  zahlreiche  Mollusca  in 
venigen  Stunden  entstehen,  wird  es  nun  darauf  ankommen 
lachzuforschen,  inwiefern  sie  sich  mit  der  zur  Thatsache  ge- 
\rordenen  Contagiosität  des  Molluscum  in  Einklang  bringen 
assen,  respective  welche  Täuschung,  namentlich  bezüglich  der 
eitlichen  Aufeinanderfolge  oder  welcher  Irrthum  sonst  hier 
unterlaufen  sein  mag.  Jedenfalls  müssen  wir  uns  nicht  mehr 
aröber  den  Kopf  zerbrechen,  inwiefern  die  bisher  undefinir- 
•aren  Reize  mechanischer,  chemischer,  thermischer  Natur  zur 
Entstehung  des  Molluscum  führen,  nachdem  der  contagiöse 
/harakter  desselben  nachgewiesen  ist  und  jene  Reize  eben  nur 
Is  prädisponirende  Momente  Geltung  haben  können. 

Es  wird  gewiss  eine  weitere  Folge  der  Feststellung  der 
'ontagiosität  des  Molluscum  sein,  dass  nunmehr  die  Forschung 
ach  dem  Contagium  mit  der  gewonnenen  Sicherheit  von 
sinem  Vorhandensein,  also  mit  der  grösseren  Aussicht  auf 
Irfolg,  auch  thatsächlich  erfolgreicher  sein  werde. 
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9.  Herr  Neumaim  (Wien):  Ueher  die  histologisehen  Far- 
änderwngen  der  lusHsch  erkrankten  Tonsillenj  Uvula  und  der 
hinteren  Rachenwand.  \ 

Unter   den  Prädilectionsstellen    syphilitischer  Äffectionen  ! 

nehmen    die    Weichtheile    der    Mund-   und  Rachenhöhle  einen 
hervorragenden  Platz  ein. 

Ebenso  häufig  in  ihrem  Auftreten  als  mannigfaltig  in 
ihrem  Krankheitsbilde,  geben  die  genannten  Äffectionen  vom 
recenten  bis  zum  Ausgangsstadium    der    Syphilis    ein  reiches  i 

Feld  der  Beobachtung    und    bilden   in  anatomischer  gleichwie  I 

in  ätiologischer  Beziehung  ein  hochinteressantes  Object  des 
Studiums.  Die  unbedeutenden  ersten  Erscheinungen  des  re- 
centen Stadiums,  die  später  so  häufig  und  oft  hartnäckig  ' 
recidivirenden  Schleim papeln,  die  oft  erst  nach  vielen  Jahren 
auftretenden  gummösen  Infiltrate  und  Oeschwürsbildungen 
(oft  nur  schwer  von  Carcinom  und  Sarcom  unterscheidbar) 
und  die  bei  deren  Ausheilung  häufig  sich  bildenden  narbigen 
Verziehungen  und  Deformationen^  die  oft  schweren  functionellen 
Störungen  endlich,  die  im  Geleite  der  angeführten  pathologischen 
Veränderungen  einhergehen,  sie  alle  bilden  ja  Glieder  der 
Kette  jenes  proteusartig  auftretenden  Processes,  in  dessen 
Wesen  erst  die  Forschung  unserer  Tage  etwas  Licht,  wenn 
auch  niclit  vollständige  Klarheit  gebracht  hat. 

Ohne  hier  in  die  klinischen  Erscheinungen  der  einzelnen 
Stadien  im  Detail  einzugehen,  wollen  wir  dieselben  nur  in 
wenigen  Worten  zusammenfassen :  Schwellung,  Köthung  u.  zw. 
entweder  bei  intactem  Epithel  oder  nach  Abstossung  des- 
selben unter  Bildung  oberflächlicher  Schleimpapeln,  das  sind 
die  Erscheinungen  des  recenten  Stadiums.  Sie  betreffen  die 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula,  der  Tonsillen, 
der  Zunge,  Lippen  und  Wangen,  selten  der  hinteren  Pharyn^c- 
wand,  greifen  wohl  auch  auf  die  Auskleidung  der  Nasenhöhle 
über  und  gehen  mit  anginösen  Symptomen  einher. 

Häufig  im  Verlaufe  der  ersten  Jahre  recidivirend,  bilden 
die  Producte  dieser  Periode  einen  Gegensatz  mit  denen  des 
späteren  tertiären  Stadiums,  welche  nur  ausnahmsweise  infectiös, 
in  Form  von  starren,  zu  ulcerösem  Zerfall  geneigten  Infiltra- 
ten  meist  am  harten  und  weichen  Gaumen,  nicht  selten  auch 
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an  der  hinterea  Racheuwand  auftreteo,  oft  unter  heftigen, 
gegen  die  Tuben  ausstrahlenden  Schmerzen,  Schlingbeschwerden^ 
Störungen  der  Sprache  und  der  Äthembewegungen  durch  das 
infiltrirte  herabgesenkte  Gaumensegel,  Veränderungen,  die  auf 
iie  benachbarten  Gewebe  übergreifend  oft  zu  weitgehenden 
iicerösen  Zerstörungen  ftihren  und  oft  selbst  bei  ihrer  Aus- 
leilung  durch  Narbenzug  und  mannigfache  Verwachsungen 
)edeutende  functionelle  Störungen  nach  sich  ziehen. 

An  sich  merkwürdig  und  doch  durch  den  zwischen  ihnen 
»eatehenden  Zusammenhang  auffallend,  haben  diese  Erschei- 
ungen  bereits  seit  Langem  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
länner  auf  sich  gezogen,  und  so  ist  denn  auch  die  Frage 
äufig  erörtert  worden,  welchen  Momenten  wohl  jene  so  hän- 
gen und  mannigfaltigen  Erkrankungen,  ihre  Neigung  zu 
ecidiren  und  namentlich  die  ihrem  Verlauf  oftmals  zu  Stande 
ommenden  Deformationen  der  Rachengebilde  zuzuschreiben 
iien.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  mangel- 
ifte  Mundpflege,  chemische  und  mechanische  Reizung  der 
und-  und  Rachenschleimhaut  durch  Rauchen,  Genuss  scharfer, 
(würzter  Speisen,  cariösen  Zähne  als  die  nächsten  Ursachen 
oer  Erosionen  und  Schleimpapeln  anzusprechen  sind,  die  in 
n  ersten  Jahren  der  syphilitischen  Erkrankung  so  häufig  zur 
^obachtung  kommen.  Dies  zugegeben  können  wiruns  dennoch 
r  Erkenntniss  nicht  verschliessen,  dass  für  das  Zustande* 
•mmen  der  an  dieser  Stelle  so  häufigen  regionären  Recidive 
3ser  den  angeftihrten  wobl  auch  noch  andere  Ursachen 
Rechnung  kommen  mögen. 

Wir  gelangen  hier  zur  Besprechung  einer  wichtigen  und 
her  unerörtert  gebliebenen  Frage,  der  Frage,  weshalb  die 
philis  auch  in  ihren  späteren  Stadien  sich  mit  Vorliebe  an 
ijenigen  Stellen  localisire,  an  welchen  sie  im  recenten  Sta- 
m  gesessen.  Einzelne  beachtenswerthe  diesbezügliche  Beob- 
tungen  wurden  schon  von  Haslund,  Potalier,  Fournier,  Ehlers, 
rdy,  Zambaco,  Hallopeau  und  Anderen  mitgetheilt,  und  auch 
ne  eigene  klinische  Thätigkeit  weist  Fälle  auf,  in  denen 
crankungsformen,  die  einer  späteren  Periode  der  Syphilis 
ehören,  an  Stellen  auftraten,  an  denen  bereits  vor  längerer 
t  Producte  einer  bereits  früheren  Krankheitsepoche  gesessen. 
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So  hatte  ich  unter  Anderen  an  meiner  Klinik  eine  23jährige 
Patientin;  welche  3^2  Jahre,  nachdem  sie  wegen  einer  Sclerose 
am  Vestibulum  vaginae  und  consecutiver  constitutioneller  Syphilis 
bei  mir  in  Behandlung  getreten  war  und  108  Peptoninjeetionen 
erhalten  hatte,  mit  einem  Geschwür  an  derselben  Stelle  zur 
abermaligen  Aufnahme  gelangte,  welches,  mit  unterminirten 
Rändern  versehen,  eine  gummös  infiltrirte  Umgebung  aufwies, 
und  in  gleicher  Weise  konnte  ich  nach  abgelaufener  Sclerose 
an  der  Unterlippe  noch  nach  zwei  Jahren  dichtgedrängte  Rund- 
Zellen  unter  dem  Epithel  und  in  der  Cutis  um  die  Talg-  und 
Schweissdrüsen  nachweisen.  Auch  einige  Fälle  von  Gummen^ 
ich  in  der  Urethra,  der  Glans,  den  Tonsillen  oft  nach  langer 
Zeit  —  bis  zu  14  Jahren  —  an  derselben  Stelle  beobachtete, 
woselbst  früher  der  Initialaffect  oder  Papeln  gesessen. 

Der  anatomische  Befund  an  der  Unterlippe  ist  zur  Erklä- 
rung der  regionären  Recidive  höchst  bedeutungsvoll  und  dürfte 
die  auch  von  mir  ausgesprochene  Hypothese  als  keine  zu 
gewagte  erscheinen,  dass  die  Heilung  eines  Syphilides  beim 
Zurückgehen  der  äusseren  Erscheinungen  nur  eine  scheinbare 
sei,  dass  vielmehr  an  den  betreffenden  Stellen  noch  Krankheits- 
keime zurückbleiben,  die  gegebenen  Falles  wieder  zu  neuem 
Leben  erwachen. 

Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  haben  denn  auch- 
übereinstimmend  das  Resultat  ergeben,  dass  an  Stellen,  an 
welchen  ein  syphilitisches  Exanthem  gesessen,  auch  nach  dem 
vollständigen  Zurückgehen  der  klinisch  nachweisbaren  Ver^ 
änderungen  noch  allenthalben  in  den  tieferen  Schichten  Pro* 
ducte  des  pathologischen  Processes  sich  vorfinden.  An  den 
Gefilsswandungen,  um  die  Ausführungsgänge  der  Schleim^ 
Talg-  und  Schweissdrüsen  zeigten  sich  Haufen  von  Rundzellen, 
und  konnte  ich  diese  Anhäufung  von  im  Gewebe  zurück- 
gebliebenen Exsudatzellen  sowohl  an  der  äusseren  Haut,  als 
auch  an  der  Schleimhaut  der  Afterfalten,  der  grossen  und 
kleinen  Labien,  der  Wange,  ferner  an  der  Uvula  und  den 
Tonsillen  nachweisen  und  zwar  auch  an  solchen  Stellen,  die 
mit  anscheinend  normalem  Epithel  überzogen  waren.  Nament- 
lich die  letztgenannten  Organe,  die  Tonsillen  und  die  Schleim- 
haut des  weichen  Gaumens  waren  es,    denen  ich   als  den  vor- 
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w^iegend  häufigen  Sitz  regionärer  Recidive  mein  besonderes 
Augenmerk  zuwandte,  und  hier  fand  ich  denn  auch  allenthalben 
heils  zwischen  das  Epithel  eingelagert,  theils  an  der  Oberfläche, 
reiliegend  und  dann  in  moleculärem  Zerfall  begriffen,  haufen- 
Örmig  beisammen  liegende  Rundzellen,  dabei  die  Papillen  ver- 
Tössert,  die  Gtofitese  erweitert  und  auch  erstere  von  Rund- 
ellen infiltrirty  während  die  letzteren  in  einem  dichten  Mantel 
on  Rundzellen  eingehüllt  erschienen.  Die  Tonsillen  betreffend 
lusste  allerdings  in  Anbetracht  des  bekannten  Umstandes, 
ass  an  diesen  Organen  auch  normaliter  eine  beständige  Durch- 
anderung  adenoider  Zellen  durch  das  Epithel  stattfindet,  die 
nterscheidung  zwischen  adenoidem  Gewebe  und  gehäuften 
xsudatzellen  besonders  schwierig  erscheinen,  und  wurde 
esem  Uebelstande  einigermassen  durch  genaue  Markirnng 
ner  Stellen  Rechnung  getragen,  an  welchen  an  dem  exstir- 
rten  Organe  klinisch  Papeln  nachweisbar  waren. 

Diese  Befunde,  zusammengehalten  mit  den  oben  erwähnten, 
geben  das  fast  zweifellose  Resultat,  dass  auf  diese  im  Schosse 
r  Gewebe  aufgestapelten  Entzündungsproducte   die  Recidive 

spätem,  namentlich  im  sogenannten  tertiären  Stadium  der 
philis  zurtLckzufiihren  sind^  indem  durch  auf  die  betreffenden 
; bilde  einwirkenden  Reize  eine  neuerliche  Proliferation  der 
illeicht  schon  seit  langer  Zeit  latent  im  Gewebe  liegenden 
ankheitskeime  und  der  eventuelle  nekrotische  oder  ulceröse 
rfall  der  neuerdings  gebildeten  Entzündungsproducte  hervor- 
rufen werden  kann. 

Hierauflassen  sich  auch  ganz  einfach  allen  locale  Erscheinun- 
1  von  der  blossen  Schwellung  und  Röthung  der  Rachengebilde 

erhalten  gebliebenem  Epithel,  femer  der  Abstossung  des- 
sen und  der  Bildung  von  oberflächlich  nekrotisch  zerfallenden 
leimpapeln  bis  zur  Bildung  jener  tiefgreifenden  und  zu 
weren  functionellen  Störungen  führenden  ulcerösen  Zerstö- 
gen  zurückfahren. 

Es  dürfte  wohl  nicht  überflüssig  erscheinen,  an  dieser 
lle  jener  narbigen  Verwachsung  des  weichen  Gaumens,  der 
imenbögen  und  der  Uvula  mit  der  hinteren  Pharynxwand 
gedenken,  welche  so  häufig  im  Gefolge  uiceröser  syphili- 
her  Processe  im  Rachen  hinterher  sich  einstellen.  Es  dürfte 
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dies  umsomehr  am  Platze  sein,  als  die  Erklärung,  welche  Van 
der  Hoevcn  (Arch.  für  klin.  Chir.),  Zywanowsky  (Prager  Viertel- 
jahrsBchr.  1864),  Sigmund  (Wr.  med.  Wochenschr.  1854),  J.  Paul, 
Dieffenbach,  Malgaigne,  Czermak  und  Andere  für  das  Zustande 
kommen  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  durch  den  Contact 
der  gegenüberliegenden  granulirenden  Flächen  gaben,  mir  allein 
bei  Weitem  nicht  ausreichend  erscheint,  ich  vielmehr  eine  ape- 
cifische  Erkrankung  des  musculösen  Bewegungsapparates  des 
weichen  Gaumens  und  Pharynx  hiefiir  als  integrirende  Bedin- 
gung ansehen  muss.  Mehr  als  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
und  die  Erscheinungen  von  Parese  des  Velum  palati  muss  uns 
die  Erwägung  zu  diesem  Schlüsse  hinführen,  dass  die  reichliche 
Musculatur  jener  Gebilde,  wenn  intact,  wohl  mit  Leichtigkeit 
hinreichen  würde,  um  bei  Bewegungen  die  durch  Aneinander- 
liegen  der  betreffenden  granulirenden  Flächen  entstandenen 
Verlöthungen  zu  lösen.  Und  solche  Bewegungen  finden  in  der 
intacten  Musculatur  des  Gaumens  und  Pharynx  ja  fort  und 
fort  statt. 

Diese  Erwägungen  im  Vereine  mit  klinischen  Befunden, 
bei  welchen  in  einem  Falle  die  Uvula  abgerissen  und  mit  der 
hinteren  Rachenwand  verwachsen  war,  während  in  einem  anderen 
Falle  die  Verwachsung  der  letzteren  mit  einem  mit  ganz  nor- 
maler Schleimhaut  bekleideten  Arcus  palato-pharjmgeus  statt- 
gefunden hatte  —  Beiunde,  welche  auf  eine  Abreissung  der 
betreffenden  erkrankten  und  die  gegenüberliegende  Wand  ange- 
lötheten  Gewebe  durch  restliche  noch  bewegungsfUhige  Muskeln 
hindeuten  —  dies  alles,  sage  ich,  veranlasste  mich,  meine 
bereits  früher  über  die  specifische  Erkrankung  zahlreicher 
Skeletmuskeln  und  des  M.  sphincter  ani  extemus  angestellten 
Untersuchungen  auch  auf  die  Musculatur  des  weichen  Gaumens 
der  Uvula  und  des  Pharynx  auszudehnen. 

Hier  wie  dort  fand  ich  die  manifesten  Symptome  der 
Myositis  specifica,  zahlreiche,  namentlich  um  die  erweiterten 
strotzenden  Blutgefässe  des  Perimysium  angeordnete  Granu- 
lationszellen,  Proliferation  der  Zellkerne  des  Perimysium  und 
Sarcolemma,  gleichwie  der  Adventitia  der  Gefksse,  Trübung  der 
Querstreifung  der  Muskeln  bis  zum  volUtändigen  Verschwinden, 
dabei  Verdickung  des  Epithels  mit  dazwischen  herd weise  ab- 
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gelagerten  Rundzelien.  Hier  wie  dort  also  die  nämlichen  ana- 
tomischen Befunde,  hier  wie  dort  die  nämlichen  klinischen 
firscheinongeD,  Parese  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen. 

Es  kann  daher  nicht  zweifelhaft  erscheinen,  dass  der 
Erkrankung  der  Muskeln  bei  den  beschriebenen  Verwachsungen 
der  Rachengebilde  ein  hervorragender  Antheil  zukommt. 

Und  so  geht  es  auch  aus  dem  vorher  Ausgeführten  mit 
fast  unumstösslicher  Gewissheit  hervor,  dass  die  anscheinenden 
regionären  Recidive  nur  gelegentliche  Recrudescenzen  eines 
latenten  vorhandenen  Leidens,  und  Initialaffect,  Papel,  gum- 
nöses  Infiltrat  nur  äusserlich  unähnliche,  in  ihrer  Wesenheit 
nnig  verwandte  Erscheinungsformen  desselben  wcchselvollen 
i^rankheitsprocesses  sind. 


Vorsitzender  Prof.  Pick:  Ich  ersuche  nun  Herrn  Col- 
egen  Spalte  holz,  dessen  Bewunderung  erregende  Präparate 
-  im  Kebensaale  aufgestellt  —  ich  nach  Schluss  der  Sitzung 
hrer  ganz  besonderen  Berücksichtigung  empfehle,  seinen  Vor- 
lag zu  halten. 

10.  Herr  Spalteholz  (Leipzig):  lieber  die  Blutgefässe  der 
laut  (mit  DemonatrcUianen). 

Meine  Herren!  Wenn  ich  es  als  Anatom  vom  Fach,  also 
3wisserma8sen  als  Theoretiker,  wage  in  Ihre  wesentlich  aus 
ertretem  der  praktischen  Medicin  gebildete  Gesellschaft  ein- 
idringen,  so  folge  ich  dabei  der  liebenswürdigen  Aufforderung 
^s  Herrn  Collegen  Lesser,  der  mich  veranlasste,  Ihnen  das 
'^ichtigste  von  meinen  in  den  letzten  Jahren  über  die  Blut- 
3 fasse  der  Haut  gemachten  Untersuchungen  vorzutragen 
id  Ihnen  die  entsprechenden  Präparate  vorzuführen.  Ich  bin 
Bser  Aufforderung  um  so  lieber  nachgekommen,  als  ich  ja 
i  Ihnen  ein  gewisses  grösseres  Interesse  an  dem  Gegenstand 
»raussetze  und  als  ich  auch  darauf  rechne,  von  Ihnen  als  den 
steil  Kennern  der  Pathologie  der  Haut  über  diejenigen  Punkte 
terrichtet  zu  werden,  welche  von  besonderem  Interesse  für 
3  sind  und  die  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  aufklärbar 
scheinen. 
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Unsere  Kenntnisse  über  die  Hautge&sse  beruhen  der 
Hauptsache  nach  auf  der  Ai*beit  von  Tomsa  aus  dem  Jahre 
1873.  Die  vor  2  Jahren  erschienene  Abhandlung  von  C.  Man- 
chot  beschäftigt  sich  nur  mit  den  grobanatomischen,  durch 
Messer  und  Scheere  darstellbaren  Verhältnissen  der  grossen 
Arterien,  ohne  die  feinere  Verästelung  zu  berühren  und  steht 
dabei  auch  mehr  auf  morphologischem  Standpunkte.  Für  Sie, 
wie  für  die  Physiologen  und  Pathologen,  ist  wohl  das  Wichtigste, 
dasB  M.  die  Hautarterien  theilweise  als  eine  gewisse  Art  Endar- 
terien hinstellt,  zwischen  deren  Endästen  keine  oder  verhält- 
nissmässig  nur  spärliche  Verbindungen  existiren.  Und  es  ha 
ja  auch  diese  Auffassung  zu  einer  neuen  Theorie  über  die 
Aetiologie  des  Herpea  zoster  Veranlassung  gegeben. 

Der  Standpunkt,  von  dem  ich  aus  meine  Untersuchungen 
angestellt  habe,  ist  der  rein  physiologische.  Ich  wünschte  mir 
vor  Allem  darüber  Klarheit  zu  verschaffen,  ob  und  inwieweit 
der  Aufbau  des  Gefässnetzes  in  seiner  Qesammtheit  und  in 
seinen  einzelnen  Theilen  eine  Abhängigkeit  erkennen  lässt 
erstens  von  der  Verschiedenheit  der  Aufgaben,  die  der  Blut- 
strom an  verschiedenen  Stellen  zu  leisten  hat,  und  zweitens 
von  den  äusseren,  namentlich  mechanischen  Einflüssen,  welche 
auf  die  Haut  einwirken  können. 

Eine  Neubearbeitung  der  Hautge&sse  von  diesen  und 
ähnlichen  Qesichtspunkten  aus  schliesst  aber  eine  solche  Fülle 
des  Arbeitsstoffes  in  sich,  dass  ich  in  den  wenigen  Jahren, 
die  ich  bisher  darauf  verwandt,  natürlich  nicht  über  die  An- 
fänge hinausgekommen  bin  und  Ihnen  eben  leider  auch  nur 
diese  vorführen  kann. 

Ich  habe  mich  bisher  in  der  Hauptsache  auf  die  Arterien 
beschränkt  und  sie  vor  Allem  von  ihrem  Eintritt  in  das  sub- 
cutane Gewebe  bez.  die  Fascie  bis  in  das  in  der  untersten 
Schichte  der  Cutis  gelegene  „cutane  Netz**  verfolgt  und  den 
Aufbau  de)  letzteren  studirt.  Diese  Untersuchung  konnte  ich 
auf  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Kopf-,  der  oberen 
Brust-  und  der  oberen  Rückenhaut  ausdehnen.  Ausserdem  habe 
ich  die  aus  dem  erwähnten  Netz  aufsteigenden  Arterien  in 
ihrem  Verlauf  bis  zu  den  Papillen  und  die  entsprechenden 
Venen  besonders  eingehend   an  der  Fussohle  betrachtet,    ohne 
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dabei  aber  vorläufig   auf  die  Blutversorgung  der  Hautdrüsen 
und  sonstigen  Adnexe  Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  Präparate  wurden  gewonnen  entweder  durch  Injection 
einer  mit  ultramarin  gefkrbten  Leimmasse,  die  öfters  bis  nahe 
an  die  Capillaren  dringt,  oder  durch  Doppelinjection  von  den 
Arterien  aus  erst  mit  Carmin-  und  dann  mit  Russleim.  Stets 
wurde  dann  die  Haut  sorg&ltig  im  Ganzen,  d.  h.  mit  dem  Fett 
und  womöglich  auch  der  darunter  liegenden  Fascie  abpräparirt, 
aufgespannt  und  in  Alkohol  gehärtet. 

Die  mit  der  groben  Masse  iojicirten  Häute  wurden  dann 
von  der  Epidermis  befreit,  kamen  unzerschnitten  in  Xylol  oder 
Nelkenöl  und  wurden  dann  ebenso  in  entsprechenden  Stücken 
zwischen  grossen  Glasplatten  in  Canadabalsam  eingebettet 
oder  gleich  in  Nelkenöl  betrachtet  und  eventuell  gezeichnet. 
Man  erhält  so  grosso  FlächenpräparatCi  die  Cutis  und  sub- 
cutanes Gewebe  enthalten,  die  aber  trotz  ihrer  theilweise 
grossen  Dicke  sehr  durchsichtig  sind  und  deutlich  das  ganze 
3utane  Netz,  die  zuführenden  Gefösse  und  auch  die  feineren 
in  die  Cutis  aufsteigenden  Aeste,  die  gröberen  mit  freiem  Auge, 
iie  feineren  bei  Lupen vergrösserung  erkennen  lassen;  stellt 
nan  sich  Präparate  dünnerer  Scliichten  dar,  so  kann  man  auch 
;tärkero  Vergrösserungen  (bis  zu  öOfach)  anwenden.  Von  den 
loppelt  injicirten  Stücken  wurden  auch  meist  Flächenpräparate, 
latürlich,  von  geringerer  Dicke  angefertigt 

Die  Hauptergebnisse,  welche  meine  bisherigen  Unters  u- 
hungen  geliefert  haben  und  deren  Richtigkeit  Sie  an  den 
usgestellten  Präparaten  leicht  prüfen  können,  sind  nun  folgende : 

1.  Die  Zahl  der  zuführenden  Arterien  und  deren  Durch- 
lesser  ist  für  die  Flächeneinheit  der  Haut  an  verschiedenen 
teilen  verschieden;  es  ist  nämlich  die  Zahl  (und  theilweise 
ueh  der  Durchmesser)  grösser  an  den  Stellen,  die  häufig 
usseren  Drücken  ausgesetzt  sind  (z.  B.  Glutäalhaut,  Fusssohle, 
[ohlhand).  Dabei  verlaufen  die  Gef&sse  an  den  leicht  ver- 
^hiebbaren  Stellen  stärker  geschlängelt. 

2.  Alle  Aeste  dieser  Arterien  anastomosiren  mit  einander 
id  mit  denen  benachbarter  Geftlsse  reichlich;  namentlich 
Iden  sie  stets  ein  charakteristidches  „cutanes  Netz"  in 
3r   untersten    Schicht    der  Cutis,    dicht    auf    dem  Fettpolster, 


112  9.  Sitzanff. 

ausserdem  aber  auch  an  vielen  Stellen  noch  Anastomosen  in 
der  Fascie  und  im  subcutanen  Fettgewebe.  Die  zur  Haut  füh- 
renden Arterien  sind  also  keine  Endarterien. 

3.  Die  Weite  der  Anastomosen  und  die  Zahl  derselben 
ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden.  Das  cutane  Nets 
ist  am  dichtesten ;  seine  Theilstücke  sind  am  weitesten  an  den 
Stellen,  die  am  leichtesten  und  häufigsten  äusseren  Drücken 
ausgesetzt  sind,  also  an  der  Olutaealhaut,  der  Hohlhand  und 
Fusssohle,  u.  zw.  so,  dass  auch  da  noch  augenfällige  Unter- 
schiede bestehen  zwischen  den  besonderen  Druckstellen  und 
den  übrigen  Abschnitten. 

Die  Anastomosen  sind  auch  an  den  Stellen,  wo  das  cu- 
tane Netz  verhältnissmässig  unregelmässig  und  mangelhaft  ent- 
wickelt ist,  doch  noch  so  stark,  dass  sie  mit  unbewaffidetem 
Auge  gesehen  werden  können. 

4.  An  der  Fusssohle  gehen  aus  dem  cutanen  Netz  Zweige 
nach  aufwärts,  die  sich  baumfbrmig  verästeln  und  wiederum 
mit  einander  anastomosiren.  Die  Anastomosenbogen  liegen  un- 
gefähr in  der  Höhe  zwischen  dem  mittleren  und  oberen  Dritt- 
theil  der  Cutis  oder  noch  etwas  höher  und  sind  regelmässig^ 
vorhanden.  Sie  bilden  so  ein  zweites  „subpapilläres  Netz^, 
dessen  einzelne  Gef&sschen  theilweise  in  der  Richtung  der  Haut- 
riffen verlaufen,  aber  ohne  dass  das  Netz  den  Eindruck  erweckt,  als 
ob  es  in  der  Anordnung  seiner  Theile  wesentlich  durch  jene  be- 
einflusst  wäre.  Die  Maschen  des  Netzes  sind  von  verschiedener 
Grösse.  Ihr  Flächeninhalt  schwankt  an  verschiedenen  Stellen  der 
Sohle  zwischen  Ve  "^^  %  Quadr.-Mm.  (der  Durchschnitt  ist 
Vs  Qu.-Mm.);  inwieweit  auch  dafür  vielleicht  eine  bestimmte  Oe- 
setzmässigkeit  obwaltet,  kann  ich  vorläufig  noch  nicht  sagen.  Alle 
Gefitose,  welche  zu  den  Papillen  gehen,  entspringen  nun  aus  diesen 
Anastomosenbogen  des  subpapillären  Netzes,  u.  zw.  immer  in 
Gestalt  kleinster  Stämmchen,  deren  Aestchen  meist  eine  kurze 
Strecke  in  der  Richtung  der  Papillenreihen,  senkrecht  unter 
ihnen,  verlaufen,  ohne  weiter  mit  einander  zu  anastomosiren 
und  die  dann  ihre  Reiserchen  in  die  Papillen  entsenden.  Die 
kleinen  aus  dem  subpapillären  Netz  kommenden  Gef^de  sind 
also  Endarterien.  Das  Gebiet,  das  sie  jeweilig  versorgen,  um* 
fiisst  stets  mehrere  Papillen,  ist  aber  verschieden  gross  je  nach 
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der  Weite  der  Maschen  des  darunter  liegenden  Netzes ;  der  Flä- 
cheninhalt des  versorgten  Bezirkes  schwankte  bei  einigen 
^lessongen  zwischen  7so  ^^^  Vs  Quadr.-Mm. 

5.  Das    subpapilläre  Netz  findet    sich    auch    an   anderen 
Körperstellen  und  unterscheidet  sich  Yon  dem  an  der  Fusssohle 
anscheinend  nur  dadurch,  dass  die  Maschen  räume  durchschnitt- 
lieh  grösser  sind.    Ihr  Inhalt  betrug  an    einem  Präparate  vom 
Unterschenkel  ungefähr  */,o  Quadr.-Mm.  (von  0*2  bis  2.2  Qua« 
drat-Mm.  schwankend),    an  einem  solchen    aus  der  Glutaealge- 
gend   unge&hr  17,  Quadr.-Mm.    (von  0.7  bis  2*3  Quadr.-Mm. 
schwankend) ;  dabei  ist  jedoch  noch  zu  bemerken,  dass  sämmt- 
liche  angeführte  Zahlen  eher  etwas  zu  gross  als  zu  klein  sind, 
und  dass  sich   wahrscheinlich    namentlich  an  der  Glutaealhaut 
an  besseren  Präparaten  kleinere    Zahlen    ergeben  werden,    da 
das  Yon  mir  zu  den  Messungen  benutzte    nur  mit  Ultramarin- 
leim injicirt  war,  und  somit  doch  wohl  einzelne  dieser  feineren 
GeflUse  gar  nicht  oder  nicht  vollständig  injicirt  enthält. 

6.  Das  subcutane  Fett  wird  in  zweierlei  Weise  versorgt : 
Der  tiefste  Theil  des  Fettes  erhält  sein  Blut  durch  Aeste,  die 
von  den  grösseren  Stämmchen  abgegeben  werden,  während 
^ie  gerade  oder  mehr  schräg  durch  das  subcutane  Gewebe  zur 
Z^utis  ziehen;  der  oberflächliche  Theil  wird  anscheinend  fast 
lusschliesslich  von  Geßtosen  versorgt^  die  aus  dem  cutanen 
"setz  wieder  fascienwärts  herabsteigen,  die  also  rückläufig  sind, 
beiderlei  GefUsse  anastomosiren  theilweise  mit  einander. 

7.  Das  Unterhautfettgewebe  ist  durch  elastische  Quer- 
md  Längs  wände  in  grössere  Lappen  geschieden.  Die  Wände 
ind  häufig  so  angeordnet,  dass  sich  ungefähr  in  der  Mitte 
wischen  Cutis  und  Fascie  eine  continuirliche  Membran  ans- 
pannt, von  der  nach  oben  und  nach  unten  alternirend  die 
enkrechten  Septen  gehen.  Die  durch  die  quere  Scheidewand 
esetzte  Trennung  in  oberes  und  unteres  Fett  entspricht  auch 
er  QefUssversorgung:  das  obere  erhält  die  rückläufigen,  das 
ntere  die  directen  Arterien. 

8.  Alle  zur  Haut  führenden  Arterien  und  ihre  grösseren 
este  sind  in  der  gleichen  Zahl  und  Anordnung  schon  beim 
eugeborenen  vorhanden.  Sie  bilden  in  derselben  Weise  wie 
3im   Erwachsenen  ein  cutanes  Netz,  das  auch  schon  die  unter 

Vcrh.  d.  D.  Denn.  OeBcIlscbaft.  8 
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Nr.  1  und  3  hervorgehobenen  Unterschiede  zwischen  den 
rerschiedenen  Stellen,  also  auch  z.  B.  an  der  Fusssohle,  deut- 
lich erkennen  lässt. 

(Es  folgt  die  Demonstration.) 

Die  ausführliche  Arbeit,  betitelt:  „Die  Vertheilung  der 
Blutge&sse  in  der  Haut**,  ist  im  Druck  und  wird  demnächst 
bei  Veit  &  Co.,  Leipzig,  erscheinen. 


III.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  18.  September,  Vormittags  9  ühr. 


VorsitEeiider  Prof.  Caspary: 

Ich  bitte,  zunächst  Herrn  Dr.  Ko  11  mann  einige  Augen- 
blicke Gehör  zu  schenken. 

Herr  Kollmann  (Leipzig):  Meine  Herren!  Im  An- 
schlass  an  die  Verhandlungen  der  heutigen  Nachmittagssitzunp: 
werde  ich  mir  erlanben^  in  meinem  Consultationslocal  Töpferstr.  4 
elektro-orethroskopische  Demonstrationen  abzuhalten.  Ich  habe 
dafür  in  erst^  Linie  eine  Reihe  yon  Fällen  chronischer  Gonor- 
rhoe ausgewählt  und  zwar  in  ihren  yerschiedensten  Stadien«  Nicht 
nur  die  Formen  einfachen  Catarrhs  mit  mehr  diffuser  allgemeiner 
Mucosaschwellung  sollen  dabei  berücksichtigt  werden,  sondern 
auch  diejenigen,  wo  es  sich  um  schwerere,  circumscripte,  herd- 
weise Erkrankung  handelt.  Letztere  gibt  sich  sehr  häufig  in 
glandulären  und  periglandulären  Infiltraten  zu  erkennen. 

Ich  werde  Gelegenheit  haben,  den  Herren  diesen  örtlich 
ibgegrenzten  pathologischen  Process  von  dem  Stadium  ab,  das 
nan  noch  weite  Strictur  nennt,  bis  zu  demjenigen  Stadium 
;u  zeigen,  bei  dem  es  sich  um  bereits  yoUkommen  bindege- 
webig entartete,  derbe,  ganz  enge  Partien  handelt,  der  Strictur 
m  eigentlichen  Sinn.  Unter  den  Gonorrlioikern  befinden  sich 
brigens  auch  einige,  die  jene  interessanten  nervösen  Reflex- 
rscheinungen  darbieten,  die  von  Oberländer  schon  vor  Jahren 
usfCihrlich  beschrieben  worden  sind.  Um  Vergleiche  zu  er- 
löglic-hen,  habe  ich  ausser  gonorrhoisch  inficirten  Patienten 
ber  auch  noch  mehrere  andere  bestellt,  die  niemals  an  Go- 
orrhoe  gelitten  haben,  sondern  wegen  sexueller  Neurasthenie 

ier    ihren  Theilerscheinungen,   wie    etwa    zu  häufigen  Pollu* 
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tionen  u.  s.  w.^  in  Behandlung  kamen.  Ich  erlaube  mir  schliess- 
lich gleich  an  dieser  Stelle  zu  bemerken,  dass  die  von  Obei*- 
länder  und  mir  benutzten  elektro-urethroskopischen  Apparate 
neuerdings  durch  Herrn  Mechaniker  Ueynemann  (C.  G.  Heyne- 
mann, Erdmannstrasse  3,  Leipzig)  wesentlich  vereinfacht  worden 
sind.  Hierdurch  kommen  sie  selbstverständlich  auch  im  Preise 
bedeutend  billiger  zu  stehen  als  die  früheren  und  zwar  ohne 
dadurch  an  ihrer  Leistungsfähigkeit  eingebüsst  zu   haben. 


Vorsitzender  Prof.  Caspary:  Wir  kommen  nun  zum 
wichtigsten  Theile  unserer  heutigen  Verhandlungen^  zu  den 
Eczem-Referaten. 

11.  Herr  Neisser  (Breslau):   Die  Pathologie  des  Eczems. 

In  keinem  Theil  der  klinischen  Medicin  hat  sich  seit  jeher 
derart  das  Bestreben^  die  Krankheiten  in  ein  System  zu  ordnen^ 
geltend  gemacht,  als  in  der  Dermatologie.  Leider  aber  sind 
alle  diese  Versuche  gänzlich  gescheitert  und  um  so  mehr,  einer 
je  jüngeren  Epoche  sie  angehören.  Das  fortschreitende  Studium 
förderte  zwar  für  die  meisten  Dermatosen  Einzelheiten  in 
Hülle  und  Fülle  zu  Tage ;  aber  weil  sie  bald  nur  die  patholo* 
gische,  resp.  histologische,  bald  nur  die  ätiologische  Seite  be- 
trafen, dienten  sie  eigentlich  mehr  dazu,  die  Schwierigkeit  der 
Gruppirung  zu  erhöhen,  als  die  Systematisirungsversuche  zu 
unterstützen.  So  gehen  denn  bisher  in  den  sogenannten  Sy- 
stemen mehrere  Gesichtspunkte  neben  und  durcheinander,  je 
nachdem  der  momentane  Stand  unserer  Kenntnisse  bald  mehr 
das  eine,  bald  mehr  das  andere  Moment  in  den  Vordergrund 
schiebt.  Die  Mycosis  trichophytina  setzen  wir  zu  den  para- 
sitären Krankheiten,  mit  dem  ätiologisch  verwandten  aber 
haut-patholog.  total  differenten  Favus  zusammen;  die  Pityrias. 
rubr.  dagegen  trennen  wir,  trotz  der  Verwandtschaft  ihrer 
patholog.  Vorgänge,  von  der  Mycos.  trichophyt. 

Bei  anderen  Dermatosen  legen  wir  neben  dem  rein 
loyalen  Zustand  der  erkrankten  Haut  das  aus  dem  Ote- 
sammtverlauf  der  Hautkrankheit  resultirende  Bild  zu  Grande 
(z.  B.  bei  der  Pityriasis  rubra  Hebrae),  bei  anderen  wieder  die 
Thatsache^  dass    die  Hautaffection   nur  eine  Theilerkrankung 
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«iner  allgemeinen  Infectionskrankhett  ist;  so  werden  yer- 
einigt:  Scarlatina,  Morbillen  und  Variola;  obwohl  sie  rein 
<lermatoIogisch  sicherlich  zu  trennen  wären. 

Schliesslich  kommt  noch  hinzu  der  Gegensatz  zwischen 
dem  rein  wissenschaftlichen  Standpunkt  des  Forschers  und 
dem  praktischen  des  im  Hörsaal  oder  im  Lehrbuch  Lehrenden. 
Letzterer  wird  sich  in  erster  Reihe  an  die  äusseren  auf  der 
Haut  auftretenden  Erkrankungsformen,  an  die  Art  der  Efflo- 
rescenzeuy  an  ihre  Form  und  Begrenzung;  an  ihre  Loealisation, 
also  an  den  pathologischen  Vorgang  in  der  Haut  halten  und 
«rst  in  zweiter  Reihe  aus  diesem  klinisch  fixirten  Bilde  der 
Hauterkrankung  die  übrigen  klinischen  und  ätiologischen 
Oesichtspunkte  ableiten. 

In  einem  wissenschaftlichen,  natürlichen  System  wird 
umgekehrt  —  indem  die,  wenn  ich  so  sagen  darf,  diagno- 
stische Fähigkeit  und  die  klinisch-dermatologischen  Kenntnisüe 
vorausgesetzt  werden  —  die  Aetiologie  in  allererster 
Reihe  berücksichtigt  werden;  von  untergeordneter  Bedeutung 
wird  es  sein;  in  welcher  Form  das  Hautorgan  dabei  be- 
troffen wird. 

Zur  Zeit  ist  wohl  durch  den  ungenügenden  Stand  un- 
serer Kenntnisse  eine  wirkliche;  innerliche  Verschmelzung 
dieser  so  verschiedenen  Standpunkte  unmöglich,  daher  auch 
jedes  System  verfehlt.  Aber  es  wird  hoffentlich  der  theils 
auf  die  ätiologische;  theils  auf  die  pathologische  Seite  ge- 
richteten Detail-Forschung  gelingen,  fUr  jede  Krankheit  so 
viel  Aufklärung  zu  bringen,  dass  auch  eine  natürliche  G-ruppen- 
bilduDg  ermöglicht  werdC;  wie  wir  sie  z.  B.  in  der  Classe  der 
infectiösen  Granulationsgeschwülste  bereits  besitzen.  In  dieser 
Olasae  ist  thatsächlich  die  Verwandtschaft  der  einzelnen  Glieder 
iuf  alle  patholog.  Momente  gestützt,  auf  AetiologiO;  wie  Histo- 
ogie,  wie  klinischen  Verlauf. 

Dieser  kurz  angedeutete  Widerstreit  der  Meinungen  hat 
lucb  in  der  Auffassung  des  Eczems  die  thatsächlich  herrschende 
Spaltung  zu  Stande  gebracht,  aber  der  Streit  dreht  sich  nicht 
im  einzelne  specielle  Fragen  der  Aetiologie,  über  Patho- 
;ene8e  im  Allgemeinen  und  die  Natur  des  localen  Krankheits- 
»rocesaes  u.  s.  w.;  sondern    es    kommt  als    ganz   wesentlicheä 
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Moment  hinzu,  dass  die  einzelnen  Autoren  bei  der  Behandlung 
dieses  Gegenstandes  von  ganz  verschiedenen  Gesiohtspankten 
überhaupt  ausgehen.  Die  einen  halten  sich  in  erster  Reihe  an 
die  Form  der  Hauterkrankung,  andere  glauben  auf  den 
Verlauf  der  Gesammt-Erkrankung  den  Hauptwerth  legen  zu 
müssen,  eine  dritte  Gruppe  echliesslich  stellt  vor  Allem  die 
Frage  nach  der  Aetiologie  in  den  Vordergrund.  G«naa 
besehen  aber  kommt  vieles  auf  einen  Streit  um  den  Namen 
heraus ;  und  wenn  ich  den  Gesammteindruck,  den  ich  aus  dem 
Studium  der  letztjährigen  Eczem-Literatur  gewonnen  habe, 
zusammenfassen  soll,  so  ist  es  der,  dass  die  Divergenz  der 
Anschauungen  wenigstens  bei  denen,  die  offen  und  ehrlich  das 
Halbe  und  Unfertige,  zum  guten  Theil  Hypothetiache  unserer 
Kenntnisse  zugeben,  bei  weitem  nicht  so  gross  ist,  als  es  auf 
den  ersten  Blick  scheint.  — 

Natürlich  ist  das,  was  ich  heute  gebe,  nur  ein  Referat^  zu 
dem  ich  als  eigene  Leistung  höchstens  die  kritische  Sichtung 
des  reichlichen  Materials  hinzuftlgen  konnte;  aber  ich  hoffe, 
dass,  wie  ich  selbst  reiche  Belehrung  und  Anregung  aus  der 
Bearbeitung  dieses  Capitels  geschöpft  habe,  es  mir  auch  ge- 
lingen wird,  bei  Ihnen  ein  ähnliches  Interesse  zu  erwecken  ; 
speciell  hoffe  ich  von  einer  eingehenden  Discussion  eine  weitere 
Klärung  der  Frage. 

Leider  fehlt  uns  heute  die  Anwesenheit  und  Betheiligung 
unserer  nichtdeutschen  Coliegen,  wie  sie  auf  dem  vorjährigen 
internationalen  Gongress  gegeben  war;  ich  vermisse  sie  um  sa 
schmerzlicher,  als  bei  keiner  Elrankheit  die  Anschauungen  so 
nach  Schulen,  resp.  Nationen  divergiren.  Um  so  mehr  war  ich 
bemüht,  objectiv  zu  referiren  und  jeder  Ansicht  ihr  Recht  zu- 
kommen zu  lassen,  wobei  mir  meine  Arbeit  wesentlich  dadurch 
erleichtert  wurde,  dass  inzwischen  von  den  Coliegen,  die  in 
Berlin  ein  Referat  freundlichst  übernommen  hatten,  leider  aber 
nicht  zu  Worte  kamen,  dieses  Referat  im  Drucke  vorliegt. 

Gehe  ich  nun  zu  dem  Thema  selbst  über,  so  erscheint  es  mir 
in  erster  Reihe  noth wendig  zu  betonen,  dass  wir  einen  anato- 
mischen, resp.  einen  den  anatomischen  Befunden  entsprechenden 
klinischen  Begriti  fiir  das,  was  wir  Eczem  nennen,  fest- 
halten müssen,  theils  um  nicht  in  diese  Classe  hineinzuschachteln^ 
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was  nicht  hinein  gehört,  theils    aber   auch^    um  festhalten    za 
können,  was  ihr  angehört    Es  handelt   sich  also  ftir  uns   um 
eine  und  zwar  gans  bestimmte  Krankheitsform,  welche 
den  Namen  Eczem  fUhrt;  um  eine  L^sion  cutanöe  speciale,  wie 
Bazin  sagte,   die  theils  als  eine  ganz  selbständige  Krankheit 
auf  vorher  gesunder  Haut,  theils  als  (eczematöse)  Complication 
zu  bestehenden  Hautkrankheiten  hinzutreten  kann.  Den  Begriff 
der  Krankheitsfbrm  zu  verlassen;  würde  keinesfalls  eher  möglich 
sein,  ehe    nicht    die   ätiologische    Forschung    soweit   gediehen 
wäre,   dass  wir   wirklich  fUr   jede  eczematöse  Dermatose   die 
ihr  znkonunenden    Krankheitserreger    kennten.      Aber    selbst 
dann;  glaube  ich,  würde  beim  Eczem  diese  einfache  ätiologische 
Betrachtung  nie  ganz  dem  praktisch  klinischen  Bedürfniss  ent- 
sprecbeD.    Die  klinische  Aehnlichkeit  hieher  gehörigeri    wenn 
auch  ätiologisch  vielleicht   gesonderter,  Processe,   die  Mannig- 
faltigkeit der  durch  die  gar  nicht  auszuschliessenden   secun- 
dären  Einflüsse  entstandenen  Krankheitsformen   wird  im  kli- 
nischen Bilde  stets  eine  so  wesentliche  Rolle  spielen,  dass  der 
schliesslich  erzeugte  Gesammt-Krankheitsvorgang,   die   Krank- 
heitsform,  für  Diagnose  und  Therapie  doch  wichtiger  bleiben 
wird,  als  die  Betrachtung  oder   die  Kenntniss  des  Krankheits- 
erregers.   Es  wird,  wenn  ich  nicht  irre,    die  wissenschaftliche 
Frage,  welchem  der  concurrirenden  ätiologischen  Factoren  man 
die  wesentlichste  Bedeutung  zuschreiben   soll,   welcher  Factor 
der  primäre  oder  secundäre,    welcher  als   wesentlich    oder  als 
zufmiig  aufzufassen    sei,  zurücktreten   hinter    der  Betrachtung 
des  Krankheitsproductes,  des  Eczems  selbst. 

Bei  der  Definition  der  Elrankheitsform  halte  ich  mich 
durchaus  an  die  alte  Hebra'sche  Definition;  ich  erweitere 
sie  nur  durch  die  grössere  Betonung  der  Epithel- Alteration, 
welche  mir  geradezu  specifisch  und  für  das  Zustandekommen  des 
ecsematösen  Krankheitsbildes  in  erster  Reihe  wesentlich  erscheint. 
Eczem  zeigt  also  einerseits  eine  mehr  oder  weniger  acut  ein- 
setzende, mit  starker  seröser  Hyperämie  und  starker  Exsudation 
iiinhergehende,  wesentlich  im  Papiliarkörper  und  den  obersten 
O'oriumschichten  sich  abspielende  flächenhafte  Entzündung  (mit 
rischer  Röthung  und  Schwellung  der  obersten  Hautschichten, 
nit  Hervortreten  der  dem  geschwellten  Papiliarkörper  und  der 


120  S.  Sitsong. 

Bläschenbildung  entsprechenden  Knötchen),  andererseits  eine 
ganz  eigenartige  Abstossung  der  Epidermis,  fär  welche  der 
Ausdruck:  ,, desquamativer,  epithelialer  Catarrh"  zweifellos  am 
besten  passt. 

Die  Ausbildung  der  einzelnen  Symptome  wird  natürlich 
sehr  wechselnd  sein,  besonders  aber  die  des  „Catarrhs^.  Bald 
wird  nach  deutlichster  Vesikel-Bildung  schnell  ein  starkes  Nässen 
sich  entwickeln ;  bald  wird  —  bei  abortivem  Verlaufe  —  das 
Nässen  gar  nicht  zu  Stande  kommen,  weil  der  entzündliche 
Reiz  nachlässt  oder  therapeutisch  gemildert  wird,  bald  wird 
das  Nässen  verdeckt,  weil  das  Platzen  der  vorhandenen, 
mikroskopisch  nachweisbaren  Bläschen  durch  zu  feste  oder 
durch  vertrocknete  Hornmassen  nicht  zu  Stande  kommt;  oder 
es  ist  in  schnellstem  Ablauf  scheinbar  Heilung  ohne  „Nässen^ 
eingetreten,  während  doch  schon  leichte  mechanische  Ent- 
fernung der  Deckhornschichten  das  Nässen  zum  Vorschein 
bringt. 

Besonders  wechselnd  ist  der  Verlauf.    Derselbe  ist: 

1.  entweder  typisch  verlaufend  als  sogen,  acutes  Eczem, 
d.  h.  an  Ort  und  Stelle  der  ersten  localen  Eruption  verharrend, 
ohne  Recidive  heilend.  —  Nicht  bloss  die  Wiener  Schule,  sondern 
ebenso  fast  alle  neueren  Autoren  Leloir,  Crocker,  Gam- 
berini,  Bulkley,  Besnier,  Brocq,  Hardy  halten  an 
der  Annahme  eines  acuten,  dem  chronischen  vorausgehenden 
Eczems  fest ; 

2.  oder  atypisch  —  und  das  ist  bedeutend  häufiger  der 
Fall.  —  Atypisch^  indem  das  acute  Eczem  continuirlich  oder 
discontinuirlich  wandert,  oder  indem  es  durch  zurückbleibende 
Lädirbarkeit  des  Epithels  und  der  Qefässe  recidivirt,  oder 
indem  es  „chronisch*'  wird,  worunter,  wie  schon  Auspitz 
mit  Recht  betont  hat,  man  eigentlich  nur  die  localen  pachy- 
dermatischen  tieferen  Bindegewebs-Infiltrationen,  auf  denen 
eczematöse  Eruptionen  der  obersten  Hautschichten  freilich 
ganz  besonders  leicht  und  häufig  auftreten,  verstehen  sollte. 
Man  soll  das  locale  chronische  pachydermatische  Eczem,  gegen- 
überstellen der  chronischen  Eczematöse,  d.  h.  den  mehr 
oder  weniger  acut  und  häufig  sich  wiederholenden  Eczem« 
Ausbrüchen. 
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Diesem  bestimmten  klinischen  Bilde  der  eczematösen 
Krankheitsform  entspricht  ein  ebenso  wohl  charakterisirtes 
anatomisches  Bild,  und  hierbei  ist  besonders  zu  betonen,  dass 
«s  nicht  gelungen  ist,  zwischen  den  aus  den  verschiedensten 
Ui*sachen  entstandenen  und  in  der  verschiedensten  Weise  ver- 
laufenden Eczemen  anatomisch*histologische  Unterschiede  fest- 
zustellen. Leloir,  Oamberini  betonen  das  ganz  besonders 
und  selbst  Unnas  Befunde  decken  sich  —  trotz  seines  ab- 
nreichenden  Standpunktes  —  vollkommen  mit  den  mikrosko* 
pischen  Beschreibungen  der  Uebrigen. 

Die  hochgradige  Hyperämie,  die  starke  alle  Maschen 
les  Bindegewebes  füllende  Infiltration  von  Lcucocythen,  die 
itarke  seröse  Transsudation,  während  seitens  der  Bindegewebs- 
:ellen  nur  ganz  minimal  eine  activ  formative  Betheiligung 
>esteht^  entspricht  vollkommen  dem  klinischen  Bilde  der  acuten 
Entzündung  der   ersten  Eczemstadien. 

Wesentlicher  aber  werden  sehr  bald  die  im  Epithel  sich 
bspielenden  Vorgänge :  die  Einwanderung  der  Eiterkörper- 
hen  in  die  interspinalen  Räume,  das  Oedem  zwischen  den 
Ipithelien  und  den  Zellen  der  basalen  Homschicht,  das  Ver- 
jhwinden  der  Kömerschicht,  die  mangelnde  Verhornung  mit 
irhaltenbleiben  der  Kerne  in  den  oberflächlichen  Zellenlagen 
^eloir's  K^ratinisation  atypique  resp.  ak6ratinisation),  be- 
>nder8  aber  die  Alteration  (alt^ration  cavitaire)  der  einzelnen 
pithelzellen  selbst,  welche  nicht  in  toto  in  grossen  zusammen- 
ingenden  fläohenhaften  Massen  sondern  Zelle  für  Zelle 
(rstört  oder  betroffen  werden. 

Durch  diese  alt^ration  cavitaire  der  Rete-Zellen  entsteht 
Q  Maschenwerk,  das  schliesslich  zur  Bildung  einer  kleinen 
3sicala  in  der  Masse  des  Epithels  oder  weiter  oben  in  der 
öhe  der  Körner-  oder  Hornschicbt  führt. 

Aehnlich  betont  Hardy :  L'eczöma  est  donc  une  inflamma- 
•n  du  Corps  muqueux  de  Malpighi,  und  Besnier  (Note 
g.  653)  spricht  von  Epidermodite  exsudative,  dans  laquelle 
(  l^sions  typiques  occupent  particulierement  le  reseau  de 
ilpighi. 

Leider  wissen  wir  über  die  Art  und  Weise,  wie  die 
aemerregende   Schädlichkeit   wirkt,   noch    gar  nichts    sicher. 
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Es  iät  klar,  dass,  wenn  das  Agens  von  aussen  aut  die  Haut 
kommt,  die  Epithelien  jedenfalls  direct  betroffen  werden, 
während  die  Entzündung  unter  solchen  Umständen  theils  als 
Folge  der  Epithelalteration  (mit  Weigert)  gedacht  werden 
kann,  theils  als  Folge  direct  auf  die  Ge&sse  wirkender  Ent- 
zündungsreize, welche  direct  eine  Alteration  der  Ge&sswand 
bewirken  und  durch  Attractionswirkung  eine  chemotactiache 
Ansammlung  der  Leucocythen  nach  dem  Ort  des  chemischen 
Reizes  zu  Stande  bringen. 

Wenn  aber  ein  solches  äusserlich  wirkendes  Agens  nicht 
vorhanden  oder  nicht  bekannt  ist,  dann  erhebt  sich  die  Frage : 
Ist  die  Epithelalteration  die  Folge  nur  des  entzündlichen 
TranssudationsYorganges  —  was  mir  sehr  unwahrscheinlicli 
erscheint,  denn  man  würde  dann  eine  gleichmässige  Abhebung 
grösserer  Epithelschichten  erwarten  müssen  —  oder  wirkt 
das  von  Innen  kommende  Agens  auch  direct,  auch  primär 
auf  das  Epithel?  Nur  primär  auf  die  Epithelien  wirkend 
kann  man  sich  hierbei  die  Eczem-Urasche  wohl  nicht  vor- 
stellen,  weil  ja  doch  die  Blutgefässe  den  Weg  für  diese 
chemischen  Agentien  darstellen;  höchstens  wenn  man  an 
direct  trophoneurotische  Eozem-Ursachen  denkt,  würde  ähnlich 
wie  beim  Herpes  Zoster  eine  primär-epitheliale  interne  Eczom- 
Pathogenese  denkbar  sein» 

Der  Grad  der  Einwirkung,  den  der  eczematöse  Vorgang 
erreicht,  ist  natürlich  sehr  wechselnd,  im  Allgemeinen  ent* 
sprechend  der  Dauer  der  Entwicklung  einerseits,  der  Intensität 
anderseits.  Am  entzündlichen  Vorgang  sehen  wir  daher  wech- 
selnde Hyperämie,  Transsudation,  event  Eiterung,  die  ja  nur 
graduell,  nicht  principiell  von  der  Exsudation  zu  unterscheiden  ist 

Bei  den  chronischen  local  -  hjperplastischen  Elczemen 
finden  wir: 

1.  Ausdehnung  der  entzündlichen  Vorgänge  anf  die 
tieferen  Haut-  und  Gefkssschichten  (zugleich  mit  einer  vielleicht 
secundären  Stase  der  Capillaren  und  kleinen  Venen.) 

2.  Grössere,  vielleicht  sogar  wesentliche  Antheilnahme 
der  fixen  bindegewebigen  Zellen,  welche  zu  formativen  Proli- 
ferationsvorgängen,  schliesslich  zu  Bindegewebshyperplasie  föhrt. 

Aber  alle  diese  Befunde  sind  leider  nicht  im  Stande,  die 


N  e  i  8  •  e  r.  Die  Patholoyle  dea  Ecsems.  ]  23 

intereasanteste,  das  Wesen  des  Eczems  erst   ausmachende  Er- 
scheinung aufzuklären. 

Wir  kennen  awar  im  Einzelnen  die  Abstossungsvorgänge 
der  oberflächlichen  unbrauchbar  gewordenen,  geschädigten  Epi- 
thelieu;  ebenso  auch  die  in  den  tiefsten  Lagen  sich  abspielenden 
ReparatioDsprocesse.  Aber  wir  wissen  nichts  darüber,  weshalb  die 
bei  Verbrennungen;  Blasenbildungen  u.  s.  w.  so  schnell  und  so 
regelmässig  sich  einstellende  Restitutio  ad  integrum  beim  Eczem 
interbleibt.  ^^Dans  Teczäma  il  existe  quelque  chose  de  special 
)re8idant  au  processus  anatomo-patholog^que  que  nous  avons 
lecrit,  cause  speciale  dont  la  nature  intime  nous 
chappe^,  sagt  Leloir,  —  und  das  ist  leider  so  geblieben 
rotz  aller  mikroskopischen  Untersuchungen;  klinischen  und 
liologischen  Erwägungen,  über  welche  ich  nächstens  zu 
eriehten  habe. 

Noch  gar  nicht  erwähnt  wurden  die  nervösen  Stö- 
u  n  g  e  U;  obwohl  sie  klinisch  im  Vordergrund  der  Symptome 
;ehen,  sowohl  subjectiv,  wie  objectiv  in  Folge  der  durch 
as  Jucken  ausgelösten  KratzeffectC;  vielleicht  auch  durch  von 
inen  ausgehende  reflectorische  Vorgänge,  die  zur  Disseminirung 
;zematöser  Eruptionen  beitragen. 

Auch  hier  bestehen  nur  ungelöste  Fragen: 

1.  Ist   die   periphere  Nervenalteration    eine   rein    func- 

0  n  eil  e,  bedingt  durch  die  abnormen  Infiltrations-Verhältnisee 

1  Papillarkörper  um  die  Nerven  herum? 

2.  oder  ist  an  den  Nerven  auch  anatomisch  nachweis- 
iv  eine  Abnormität  vorhanden  und  hat  dann  diese  „Neuritis*' 
16  active  Rolle  im  eczematösen  Process  ? 

Directe  Untersuchungen  liegen  über  diese  Verhältnisse 
r  von  Colomiatti  aus  dem  Jahre  1879  und  von  Leloir 
8J    vor. 

Colomiatti  fand  selbst  in  den  frühesten  Stadien  des  acuten 
zems  constant  Veränderungen  an  den  Nervenfasern^  beson- 
rs  hochgradige  beim  chronischen  Eczem.  Besonders  betont 
dass,  während  bei  vollkommener  Heilung  auch  vollkommene 
generation  der  Nerven  eintrat,  diese  bei  solchen  Individuen, 
Iche      schon    klinisch    von    Recidiven    bedroht    erschienen. 
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ausblieb.     Er   glaubt    daher,    dieser   Nervenalteration    grossen 
Werth  beimessen  zu  müssen. 

Aber  schon  Jullien  erhebt  in  seinem  Referat  der 
Oolomiatti'schen  Arbeit  den  Einwand:  was  bedeutet  solcher 
Befund  und  die  darauf  gebaute  Nerventheorie,  wenn  Colomiatti 
selbst  beim  Mal  perforant  fast  dieselben  Nervenverändemngen 
auffindet? 

Ausser  Colomiatti  hat  nur  Leloir  für  einige Eczem- Va- 
rietäten die  oben  angedeuteten  Befunde  bestätigen  können, 
so  dass  diese  Auffassung,  eine  nachweisbare  Nervenerkrankung 
als  Eczem-Ursache  anzusehen,  noch  wenig  Boden  hat  ge- 
winnen können,  jedenfalls  mehr  als  hypothetischen  Werth  nicht 
besitzt. 

Betrachtet  man  nun,  von  der  von  uns  skizzirten  Krankheits- 
form ausgehend,  alle  die  unzähligen  Bilder,  die  sich  klinisch  als 
eczematöse  Eruptionen  präsentiren,  dann  steht  man  freilich  einem 
Chaos  heterogenster  Erkrankungen  gegenüber^  einem  Chaos, 
dessen  Entwirrung  nicht  nur  das  wissenschaftliche  Interesse 
herausfordert,  sondern  noch  vielmehr  vom  praktisch  therapeu* 
tischen  Standpunkte  aus  —  ist  das  Eczem  doch  die  verbrei- 
totste  aller  Hauterkrankungen  —  als  dringendes  Postulat 
tagtäglich  sich  uns  aufdrängt. 

Naturgemäss  deutet  die  Verschiedenartigkeit  der  kli- 
nischen Bilder  auf  eine  Verschiedenartigkeit  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  hin.  Aber  dieses  scheinbar  einfache  Problem : 
auf  welche  Factoren  sind  die  verschiedenen  als  eczematöse  Krank- 
heitsformen auftretenden  Dermatosen  zurückzufahren?  fährt 
sofort  zu  einem  der  hauptsächlichsten  Streitpunkte,  nämlich 
zu  der  Principienfrage :  sind  alle  ursächlichen  Momente 
gleich werthig?  oder  gibt  es  Ursachen,  die  als  primäre,  wesent- 
liche, wirkliche  zu  gelten  haben,  während  andere  nur  secun- 
därer  Natur  sind,  vielleicht  nur  Complicattonen  bedingend  oder 
den  Verlauf  beeinflussend? 

Nun  ist  freilich  die  Thatsache  einzugestehen,  dass  keine 
dieser  Fragen  zur  Zeit  präcis  beantwortet  werden  kann.  Aber 
trotzdem  möchte  ich  behaupten,  dass  nach  vieler  Richtung  hin 
eine  befriedigende  Lösung  der  schwebenden  Differenzen  möglich 
ist,  wenn  man  nur  den  Streit    um  Namen   und  Worte   aufgibt 
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und  wenn  man  entsprechend  dem  unsicheren  Stande  unserer 
Kenntnisse  sich  von  extremer  und  exciusiver  Principienreiterei 
fernhält  Wir  sollten  uns  bei  der  Betrachtung  dieser  geradezu 
typischer  Entzündungsdermatose  an  die  Erfahrungen  halten, 
die  man  bei  der  Lehre  von  der  Entzündung  selbst  gemacht 
hat.  Auch  hier  ist  man  von  einem  einseitigen  und  bakteriellen 
Standpunkte  immer  mehr  zurückgekommen  und  zwar  durch 
die  experimentell  festgestellten  Erfahrungen,  dass  die  aller- 
verschiedensten  Ursachen  im  Stande  sind,  Entzündung 
wie  Eiterung  hervorzurufen. 

Von  einem  äbnlicheui   die  Mittelstrasse  haltenden  Stand- 
punkt aus,  kann  man  auch  beim  Eczem  eine,  wie  ich  glaube, 
)efriedigende  Auffassung  der  Aetiologie  gewinnen: 
Man  muss  unterscheiden: 
I.  die  primäre,  eigentliche  Ursache  des  Eczems; 
II.  die  prädisponirenden,  für  I  vorbereitenden  Momente; 
in.  die  Umstände,  welche  die  Chronicität   eines  Eczems  be- 
dingen, 
ind  muss  von  allen  diesen  —  für  die  Aetiologie   des  Eczems 
•  rimär  wirksamen  —  Umständen  die  secundären  Einwir- 
ungen,    die    nur  den    weiteren  Verlauf  beeinflussen    können, 
btrennen. 

I.  Die  eigentliche  Ursache  des  Eczems  muss  ein  Agens 
3in,  welches  eine  acute,  mit  starker  poröser  Exsudation  ein- 
ergehende Entzündung,  zugleich  mit  starker  Alteration  der 
pidermis  zu  Stande  bringt  Als  solche  Ursachen  kennen  wir 
-  und  suchen  daher  in  erster  Reihe  nach  ihnen: 

1.  Einwirkungen  mechanischer  Natur, 

2.  chemische,  von  aussen  einwirkende  Stoffe, 

3.  chemische,  von  innen  wirkende  toxische  Substanzen, 

4.  Mikroorganismen,  sowohl  aus  der  Classe  der  Bakterien,. 
le  der  Mycelpilze,  vielleicht  auch  der  thierischen  Parasiten 
Jjtozoen), 

5.  nervöse  Momente  —  nach  Bulkley,  Leloir  u.  A.  sicher 
gelten  uns  als  unerwiesen  und  hypothetisch. 

Neben  diesen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  aggressiven 
^menten  kommt  in  Betracht  die  mehr  oder  weniger  grosse 
ssistenz  des  Hautorgans  und  so  können 
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IL  prädisponirend  (die  Emj^nglichkeit  nnd  Empfind* 
lichkeit  der  Haut  für  fkszem reize  steigernd)  mitwirken: 

a)  AUgemeinzustände :  1.  Kachexien,  Anämie^  oder  2.  Ano- 
malien im  Gewebsaufbau  („lymphatische*,  sog.  scrophulöse 
Diathese)  oder  S.  Stoffwechselanomalien  des  Organtsmus 
(Gichty  Diabetes  u.  s.  w.). 

b)  Locale  Zustände  der  Haut^  wie :  Seborrhoe,  Prurigo,  chron. 
Psoriasis,  Mycosis  tonsnr.^  Dermatitiden  anderer  Art  u.  s.  w.. 
Alles  Zustände,  welche  den  Entzündungserregem  jeglicher 
Art  die  Einwirkung  erleichtem,  das  Zustandekommen  der 
starken  exsudativen  Entzündung  durch  die  bereits  vor- 
handene Gefiissalteration  begünstigen. 

Auch  abnorme  Gefässtonus-Zustände,  wie  sie  durch 
die  Dentitica  der  Kinder  bedingt  sind  odm:  vasomotorische 
Neurosen,  wie  sie  bei  Erwachsenen,  den  ieiditen  Formen 
des  acuten  Odems  entsprechend,  auftreten,  wirken  zu- 
weilen prädisponirend  für  das  Zustandekommen  der  ecze- 
matösen  Entzündung. 

III.  Die  wesentlichste  Frage  aber,  welche  im  Grunde 
genommen,  den  Angelpunkt  aller  Discussionen  gebildet  und 
deren  im  Princip  verschiedene  Beantwortung  den  Gegensatz  der 
einzelnen  Schulen  verursacht  hat,  ist  die:  Welche  Momente  sind 
es.  welche  die  „Chronicität*  bedingen,  sei  es,  dass  aus  einem 
acuten  Eczem  ein  chronisch  eczematöser  Krankheitszuatand  mit 
multiplen,  disseminirten,  recidivirenden,  wandernden  acuten 
oder  subacuten  Eruptionen  wird,  sei  es,  dass  es  sich  um  die 
Ausbildung  localisirter  chronischer  Prooesse  handelt? 

Dabei  sind  scharf  zu  trennen  solche  primäre  Eczem- 
Ursachen,  welche  unmittelbar  die  Chronicität  bedingen,  von 
den  secundären,  welche  nur  den  Verlaufeines  bestehenden 
Eczems  in  die  Länge  ziehen,  selbst  aber  einen  eczematösen 
Process  nicht  hervorrufen  können. 

Betrachten  wir  erst  diejenigen  Eczemformen,  bei  denen 
durch  längeres  Bestehenbleiben  und  Reddiviren  acuter  Erup- 
tionen eine  chronische  Erkrankung  zu  Stande  kommt«  Hier 
liegen  folgende  Möglichkeiten  vor: 

1.  Ein  primär  wirkendes,  chemisches  oder  mecha- 
nisches Agens   ist   nicht   nur   momentan    wirksam,    sondern 
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fortdauernd  oder  sich  oft  wiederholend;  bisweilen  in  uner- 
kannter und  trotz  sorgfältigster  Beobachtung  lange  Zeit  un- 
aufgeklärter Weise.  Ich  kannte  einen  CoUegen,  der  Jahre 
hindurch  von  fortwährenden  acuten  £czem-Eruptionen  geplagt 
wiirde^  bis  sich  schliesslich  herausstellte,  dass  die  minimalsten 
Jodoformstäubchen  genügten,  um  jedesmal  von  Neuem  Eczeme 
herrorznrufen,  dass  sein  chronischer  Eczemzustand  nicht,  wie 
Jahre  lang  Termuthet  wurde,  auf  Constitutionsanomalien,  sondern 
auf  chronisch  einwirkenden  externen  Ursachen  beruhte. 

2.  Durch  die  primäre,  vielleicht  einmalige  Einwirkung 
chemischer  und  mechanischer  Momente  entstandene 
Gewebssch&digungen  machen  sich  zwar  nicht  sofort  bemerkbar, 
bleiben  aber  noch  lange  Zeit  an  der  primären  Einwirkungsstelle 
3e8tehen  und  machen  sich  immer  wieder  geltend,  wenn  neue  be- 
günstigende Momente  hinzutreten ;  oder  ein  einmal  vorhandenes 
Sczem  heilt  nur  scheinbar  ab,  hinterlässt  aber  trotz  Rückkehr 
:ur  normalen  Farbe  and  Consistenz  der  Haut  geschädigte  Zellen 
»der  irritable  Gefitose,  so  dass  schon  an  sich  und  für  gesunde 
laut  unschädliche  Einflüsse  das  Eczem  wieder  zum  Vorschein 
•ringen  können.  Ein  wesentlicher  Theil  der  Gewerbeeczeme  mit 
iren  fortwährenden  Recidiven  kommt  sicherlich  auf  diese 
Veise  zu  Stande. 

3.  Die  Weiterverbreitung  acuter  Eczeme  wird  in 
lanchen  Fällen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  bei  der 
rsten  einmaligen  Einwirkung  c h em ischer,  mechanischer 
[omente  entstandene  Gewebs-  und  GefUssschädigung,  wenn 
ich  unmerklich,  auf  grössere  Dimensionen  verbreitet  war, 
s  die  erste,  der  am  intensivsten  getroffenen  Stelle  entspre- 
lende,  Eczemansbreitung  vermuthen  liess. 

4.  Wo  Microorganismen  als  primäre  Eczem-Erreger 
1  Spiele  sind,  ist  sowohl  das  fortwährende  Recidiviren  als  die 
''eiterverbreitung  leicht  erklärlich. 

Dies  wären  eine  kleine  Anzahl  Möglichkeiten,  bei  denen 
*iiiiäre,  externe  Ursachen,  auch  mechanischer  und 
lemischer  Natur,  langdauernde  und  sich  verbrei- 
n  d  e  Bczemsausbrüche  bewirken  könnten. 

Secundär  können  den  Verlauf  des  Eczems  ebenfalls  die 
erverschiedensten  Verhältnisse  beeinflussen,  welche 
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A)  in  den  durch  das  Freiliegen  einer  Eczemfläche  selbst 
bedingten  Verhältnissen, 

B)  in  dem  Zustande  des  erkrankten  Organismus  begrün- 
det sind. 

A.  In  der  ersterwähnten  Richtung  sind  etwa  folgende  Um- 
stände wirksam: 

a)  Mikroorganismen  können  einwandern,  die  Exsu- 
dation unterhalten,  die  Verhornung  der  Epithelien  stören ;  che- 
mische Agentien,  deren  Einwirkung  der  Beruf  oder  die  tägliche 
Gewohnheit  (Wasser,  Seife)  mit  sich  bringt,  wirken  als  per- 
manente   Entzündungs Ursachen  und  Macerationsmittel. 

b^  Durch  das  Fehlen  der  dockenden  Hornschicht  und 
oberflächlichen  Epithelschichten  entwickeln  sich  abnorme  ner- 
vöse Reizzustände  yasomotorischer  wie  sensibler  Art. 
Speciell  das  Juckgefühl  kommt  in  Betrachti  welches 
zum  Kratzen  führt  das  in  einem  circulus  vitiosus  wiederum 
zur  Verstärkung  des  localen  Krankheitsprocesses  und  nun  erst 
recht  zu  stärkerem  Juckreiz  Anlass  gibt.  Auch  die  Qetäss- 
wände  selbst  können  eine  länger  dauernde  Alteration  erleiden, 
welche  die  Rückkehr  der  entzündeten  Gefasse  zur  Norm  er- 
schwert oder  verhindert  und  demnach  einen  chronischen  Ver- 
lauf bedingt. 

c)  Die  topographische Localisation  eines  Eczems  kann 
die  Ursache  sich  anschliessender  Chronicität  sein ;  die  Reibung 
aufeinander  liegender  Flächen  kann  als  mechanischer  Reiz 
weiter  wirken;  dauernde  Irritation  durch  das  Secret  eines 
stark  secernirenden  Nasencatarrhs  unterhält  ein  Oberlippen- 
eczem;  ein  Analeczem  wird  zu  einem  chronischen  durch  den 
ständig  wirkenden  Reiz  der  Defkcation  etc.  etc. 

B.  Im  Organismus  liegende  Momente,  welche  den  wei- 
teren Verlauf  eines  Eczems  beeinflussen^  können  sein: 

I.  O ertlicher  Natur,  z.  B.  1.  Varicositäten  oder 
2.  durch  ungünstige  Localisation  bedingte  Circulationsverhält- 
nisse  (Summation  von  Stauungshyperämie  mit  der  entzünd- 
lichen Hyperämie  bei  Unterschenkeleuzem)  oder  3.  functionelle 
Abnormitäten  im  Hautorgan  (starke  Seborrhoe^  abnorm  ent- 
wickelte zur  Anämie  führende  Adipositas)  wirken  ungünstig  auf 
den  Ablauf  der  Entzündung;    4.  Erweichung  der  Hornschicht 
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durch  Maceratioiiy  durch  Hyperidrosis  und  Seborrhoen  ver- 
hindern die  Reparation  normaler  Hörn-  und  Epithelschichten 
und  sind  externe  Momente^  welche  die  Chronicität  eines 
durch  externe  Ursachen  entstandenen  Eczems  bedingen* 

n.  Nicht  mindere  Bedeutung  für  den  Ablauf  der  Haut- 
krankheit können  interne  Verhältnisse  gewinnen. 

a)  Durch  reflectorische  Einflüsse  entstandene  vasomoto- 
rische HyperämieUi  die  sieh  zur  entzündlichen  hinzugesellen, 
dieselbe  steigern,  wiederanfachen,  z.  B.  bei  der  Dentition,  bei 
Uteruserkrank'UDgen,  Darmstörungen  u.  s.  w. 

2))  Aufintoxicationen  — im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ge- 
nommen, —  auf  abnormen  Beimischungen  zu  den  Körper- 
flüssigkeiten zurückzuführen  ist  der  so  häufig  eminent  chro- 
nische Verlauf  der  Eczeme  beim  Diabetes  (bei  dem  auch 
der  starke  Juckreiz  eine  grosse  Bedeutung  hat),  bei  der  Ar- 
thritis und  vielleicht  bei  andern  weniger  abgegrenzten  aber 
deshalb  nicht  weniger  bedeutsamen  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen, bei  chronischen  Darmleiden,  bei  Nierenerkran- 
kungen  u,  s.  w. 

Vielleicht  auch  auf  abnorme  Structurverhältnisse 
im  Organismus  sind  die  sog.  scrophulösen  Eczeme  zurückzuführen 
d.  h.  also  Eczeme  bei  „lymphatischen"  Individuen.  Denn  es 
ist  —  trotzdem  eine  materielle  Grundlage  für  diese  Anschau- 
ung bislang  noch  fehlt  —  doch  eine  wohl  allgemein  anerkannte 
Thatsache,  dass  bei  solchen  Individuen  eine  grössere  Lädir- 
barkeit  der  Haut  und  Schleimhäute  besteht  und  dass  bei 
ihnen  locale  Entzündungen  leichter  entstehen,  schlechter  ab- 
laufen und  mehr  zu  Recidiven  neigen  als  bei  normalen  In- 
dividuen. 

Das  was  ich  hier  versucht  habe  in  einer  etwas  geordneten 
Form  zusammenzustellen,  ist  durchaus  nichts  Neues.  Im  grossen 
Elebra'schen Lehrbuche  finden  wir  alle  diese  Gesichtspunkte 
licht  weniger  scharf  und  deutlich  hervorgehoben,  d.  h.  wir 
^inden  als  Eczem-Ursachen  und  als  wesentliche 
VI  o  m  e  n  t  e,  welche  den  Ablauf  des  Eczems  und  seine  Chronicität 
>edingen,  sowohl  äussere  Ursachen  als  auch  —  wenn  auch 
n  zweiter  Reihe  —  in  grosser  Zahl  innere,  im  Organismus 
legende  Momente   aufgeführt. 

Verb.   d.  D.  Denn.  OeielUchaft.  9 
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Wie  konnte  es  nun  geschehen^  dass  diese  von  H  e  b  r  a 
aufgestellte  Eczem-lehre  der  Wiener  Schule  bekämpft  wurde? 
Theilweise  gewiss,  weil  viele  sich  nicht  die  Mühe  nahmen,  im 
Hebra  selbst  nachzuschlagen,  um  sich  darüber  zu  orien- 
tiren,  welche  Ansichten  von  ihm  vertreten  worden  sind. 

Ferner  aber  und  ganz  vor  allem  darum,  weil  nicht 
mehr  das  anatomisch-klinische  Bild,  nicht  die 
Krankheitsform  bei  der  Beurtheilung  dessen,  was 
man  Eczem  zu  nennen  habe,  festgehalten,  sondern 
neue,  wie  ich  meine,  willkürliche  Kriterien  in  den  Kreis 
der  Beurtheilung  gezogen  wurden.  So  erkennt  zwar  eine 
Gruppe  von  Autoren,  z.  B.  Leloir,  Brocq,  diejenigen 
acuten  Formen,  welche  durch  innere  ^constitutionelle*'  oder 
durch  nervöse  Ursachen  entstehen,  als  Eczeme  an,  leugnet 
aber  durchaus,  dass  die  gleiche  Affection  als  Eczem  zu 
bezeichnen  sei,  wenn  äussere  Ursachen  sie  hervorgerufen 
haben.  Manche  Dermatologen,  wie  Bulkiey  sind  wenigstens 
ganz  consequent,  schliessen  also  alle  durch  äussere,  seien  es 
nun  chemische,  mechanische  oder  parasitäre  Ursachen  hervor- 
gerufenen eczemartigen  Leiden  aus  unserer  Classe  aus,  wäh- 
rend noch  andere  (Unna)  die  parasitär  entstandenen  Eczeme 
als  solche  gelten  lassen.  Für  diese  Autoren  gibt  es  also  eine 
„Dermatitis  eczematosa  artificialis^  neben  einem  ganz  ebenso 
aussehenden,  aber  durch  innere  Ursachen  entstandenen  Ecz. 
verum  acutum.  (Selbstverständlich  erkennen  auch  wir  durch 
äussere  Einwirkungen  entstandene  Dermatitiden  an,  die  keine 
„Eczeme^  sind;  wenn  sie  aber  das  klinische  Bild  eines  Eczems 
darstellen,  dann  nennen  wir  sie  auch  Eczeme.) 

Eine  weitere  Qruppe  von  Autoren  will  aber  überhaupt 
von  acuten  Eczemen  gar  nichts  wissen;  um  als 
„Eczem"  aufgefasst  zu  werden,  müsse  die  Erkrankung  durchaus 
einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  sei  es  in  acuten  Re- 
cidiven  und  multiplen  Eruptionen  neben-  und  nach  ein- 
ander, sei  es  durch  die  Bildung  localer  pachydermatischer 
Infiltrate. 

Fragen  wir  aber,  weshalb  diese  Scheidung  aufge- 
stellt wird,  so  fehlt  eine  auf  inneren  Gründen  basirende,  in 
der  Sache  selbst  liegende  Antwort.    Die  Scheidung   ist   um  so 
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unventftndlicfaery  als  auch  diese  Autoren  zugeben  müssen;  dass 
die  von  ihnen  als  solche  anerkannten  (chronischen)  Eczema 
ungemein  h&ufig^  fast  regelmässig  aus  den  acuten  Formen 
hervorgehen. 

Mir  will  es  ganz  willkürlich  erscheinen,  ex  post  d.  h.  aus 
dem  nachträglich  sich  herausstellenden  Verlaufe  eine  Trennung 
vorzunehmen  zwischen  acuten  „Eczemen*',  die  als  solche  bezeichnet 
werden,  nur  weil  sie  zu  chronischen  werden  und  Dermatitiden, 
die  nicht  als  „Eczeme*  bezeichnet  werden  dürfen,  nur  weil  sie 
schnell  abheilen.  Wenn  auch  viele  Eczeme  in  ihrem  Verlauf, 
durch  ihre  Zusammengehörigkeit  und  Abhängigkeit  von  allge* 
mein  körperlichen  Erkrankungen    als  ^^constitutionelle^    in  ge- 
wissem Sinne  betrachtet  werden  können,  so  ist  es  doch  falsch, 
durchaus    für    alle    Fälle    eine    „Krankheit"    gegenüber   der 
Krankheitsform  construiren    zu  wollen  und  deshalb  identische, 
wenigstens  nach  unseren  Beobachtungsgaben  untrennbare  Krank* 
heitsformen  auseinander   zu  reissen.     Die  Thatsache,   dass  wir 
für  die  artificiellen  eczematösen  Hautaffectionen  (Hebras 
acutes  artificielles  £.)  die  Aetiologie  kennen,  f&r  das  nervöse 
und  diathetische  E.  Bulkley's  und  Brocq's  u*  A.  uns  nur 
mit    vagen    Vermnthungen    behelfen    müssen,    ist    doch    kein 
stichhaltiger  Orund  zur  Trennung   in   principiell    verschiedene 
C  lassen  sonst  gleichartiger  Affectionen. 

Freilich  ist  es  richtig:  die  artificiellen,  aus  uns  bekannten 

Ursachen    auftretenden  „Eczeme"    laufen  meist    acut    ab,    die 

anderen  mit  unbekannten    oder   vermutheten  Ursachen   zeigen 

einen  schleichenden  Verlauf,    recidiviren,  verbreiten  sich,    sind 

durch    einfache    locale  Therapie    oft   schlecht  heilbar,    wei*den 

zu  chronischen   Infiltrationen  u.  s.  w.    Daraus  folgt  aber  doch 

nur  die  Nothwendigkeit,  immer  wieder  den  Versuch  zu  machen, 

die  Ursachen  f&r  diesen    chronischen  Verlauf   aufzufinden.    Je 

weniger  Positives  wir  über  diese  Ursachen  wissen,  desto  mehr 

sollte  man  sich  hüten,  einseitig  auf  nur  vennuthete  Verhältnisse  ein 

allgemein  giltiges  Gesetz  zu  bauen.  Ich,  meine  Herren,  kann  nicht 

umhin    zu  erklären,    dass    mir    der  alte  Hebra   den  bei 

weitem     objectivsten     Standpunkt     einzunehmen 

scheint.  Er  behauptet  einerseits:  äussere  Ursachen  k  ö  n  n  e  n  £. 

machen  und  rein  äussere  Ursachen  können  durch  den  Wechsel 

9* 


132  3.  Sitzung. 

ihrer  Intensität,  durch  die  Häufigkeit  der  Einwirkung,  auf  dem 
Wege  des  Eratzens,  durch  Erregung  auf  reflectorischem  Wege 
(Kaposi)  auch  chron.  E.  bewirken,  aber  er  leugnet  durch- 
aus nicht  die  Möglichkeit,  dass  auch  viele  inneren  Ur- 
sachen E. machen  können ;  er  leugnet  nicht  den  Einfluss  der 
Constitution  auf  die  Empfänglichkeit  einzelner  Individuen 
und  auf  den  Verlauf.  Er  spricht  von  Dyspepsien,  Rhachitis,  Men- 
struationsanomalien, Chlorose,  Gravidität,  Lactation,  Alkoholis* 
mus,  Witterungsoinflüssen  und  Erkältung.  Er  sträubt  sieb 
aber  dagegen^  auf  diesem,  exacter  positiver  Kenntnisse  zu- 
meist entbehrenden  Gebiete  über  das  Mass  allgemeiner  Be- 
griffe hinauszugehen  und  den  Anschein  zu  erwecken,  als  wenn 
durch  die  Einführung  schön  klingender  Worte,  als  da  sind: 
Diathese,  nervöse  Zustände  u.  s.  w.  ein  wesentlicher  Fort- 
schritt geschaffen  würde,  und  er  überlegt  sich:  sind  diese  Mo- 
mente wirklich  primäre  Ursachen  oder  sind  es  nur  secundär 
wirkende,  den  Verlauf  alterirende  Einflüsse,  bei  vielleicht  un- 
bekannten, noch  zu  erforschenden  externen  Ursachen? 

Also  nicht  Heb ra  ist  es,  welcher  einseitig  vorgeht, 
sondern  die  französischen,  englischen,  italienischen,  amerika- 
nischen Forscher,  welche  principiell  die  Existenz  extern 
entstandener  Eczeme  leugnen  und  welche  trotz  der  äusseren 
Aehnlichkeit,  trotz  des  zweifellos  häufigen  Ueberganges  dieser 
Form  in  ihre  Eczeme  eine  neue  Classe  Dermatitis  artific. 
schaffen.  Diese  Schulen  sind  es,  welche  in  exclusiver  Weise 
das  Dogma  von  nur  allgemein  constitutionellen,  nervösen,  ver- 
erblichen —  leider  aber  in  ihrem  Wesen  ganz  unklaren  — 
Einflüssen  als  E.-Ursachen  predigen.  Freilich  vollzieht  sich 
neuerdings  durch  Besnier  eine  sehr  erfreuliche  Annäherung 
gegenüber  den  ganz  abweichenden  Doctrinen  Hardy's  und 
B  r  0  c  q's. 

Für  Eardy  ist  die  constitutionelle  Grunderkrankung  so 
bedeutsam,  dass  er  lieber  ganz  verschiedene  Dermatosen  nach 
dieser  Ursache  vereinigt,  als  die  gleich  aussehenden  artifici» 
eilen  und  die  constitutionellen  Eczeme. 

Hardys  (X.  Classe  p.  663)  Eruptions  Constitutio- 
nen es  („secondaires,  subordonnäes  k  un  ätat  g^n^ral,  dont 
elles  ne  sont  que  la  manifestation  ext6rieure,  le  risultat  d'ane 
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dispositioii    morbide   acquise   ou   innie    souvent  permanente, 
mais  en  tont  oas  d'nne  longue  duräe**)  enthalten  daher  neben 

ScrophulideSy 

äyphilidesy 

Erupt  pellagrenses, 

£rapt.  l^preaeeS; 

Erapt  cancircusesi 
als  erste  UDterclasse : 

Eruptions   dartreuses,   deren  charactöres  gäniraux 
folgende  sind: 

a)  Nicht-Contagiosität, 

b)  verschiedenartige    Elementar -Läsionen;     die    im    Bete 
Malpighi  und  zwar  in  der  Tiefe  desselben  sitzen, 

c)  Neigung  zu  flächenhafter  Ausbreitung, 
zu  chron.  Verlauf^ 

za  Kecidiven, 

d)  sehr  starkes  Jucken, 
€)    Abheilen  ohne  Narben, 

/)    sehr  häufige  Vererblichkeit. 

In  dieser  Unterclasse  Eruptions  dartreuses  aber  sind 
vereinigt  als  Ausfluss  einer  gemeinschaftlichen  Dia- 
th&se  dartreuse :  1.  Eczema, 

2.  Impetigo, 

3.  Liehen, 

4.  Pityriasis, 

5.  Psoriasis. 

Rardy  am  nächsten  steht  Brocq.  Er  trennt  zwar  die 
Impetigo,  alle  externen  Eozeme  (auch  das  Eoz.  seborrh.) 
vom  Eczema  vrai  (constitut.)  „auch  die  Lichen*Formen  — 
obgleich  auch  letztere  nur  von  inneren  und  constitutionellen 
Ursachen  herrührend  gedeutet  werden  —  aber  fUr  ihn  gibt  es 
je  nach  den  verschiedene  Diathesen  noch  entsprechende, 
ganz  verschiedene  Eczemarten  mit  verschiedenen 
Symptomen.  Er  beschreibt. 
A.  Bei  Arthritikern, 

Eczema  ^rysipelatoide  r^cidivant,   sehr  häufig  ausgehend 
von  einem  chronischen  Eczemfleck; 

Eczema  sec.  (forme  avort^e), 
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Eczema  cannelle  der  Handrückenfläche, 

Eczema  craqueU  der  Streckseite  der  Extremitäten. 
B.  Ferner  ein  Eczema  des  lymphatiques,    strumeux,   taber- 

culenx,  scrophuleux. 
C    Ein    Eczema    nerveux    als  Dentitions-Eczem    oder    al» 
Trophoneurose  oder  in  Folge  von  Shok  etc. 

Während  Hardy  also  noch  eine  eigene  —  wohl 
dem  früheren  Herpetismus  entsprechende  Diath&se  dar* 
treuse  aufstellt,  während  Brocq  je  nach  der  Dia- 
these verschiedene  Eczeme  trennen  zu  müssen  glaubt^ 
ist  Besniers  und  Leloirs  (auch  Oamberinis)  Stand* 
punkt  trotz  aller  Betonung  des  Princips,  dass  die  artificiellen 
beliebig  erzeugten  eczematösen  Läsionen  noch  lange  kein 
Ecz.  yrai  seien,  und  die  Läsions  artific.  eczimateuses  zu  trennen 
seien  von  der  „Maladie",  welche  nur  bei  bestimmten  Personen 
infolge  der  individuellen  Organisation  auftrete  oder  nachfolge,, 
ein  viel  weniger  einseitiger.  Besnier  kennt  keine 
speci fische  eczemat.  Disposition  und  keine  speciellen  nur 
einer  Diathese  zukommenden  Eczeraaformen.  Alle  Dyshämien 
und  Dyscrasien,  alle  materiellen  und  functionellen  Nerven- 
störungen, alle  Ernährungsstörungen  und  Excretionsstörungen 
der  Organe,  alle  humoralen  und  durch  Intoxicationen  im  weitesten 
Sinne  entstandenen  Störungen  spielen  nach  Besnier  in  der 
Oenese  des  Eczema  gleich  massig  eine  Rolle  und,  so  fbgt  er 
hinzu,  „es  wäre  vorzeitig,  das  Wie  und  Warum  erklären  zu 
wollen.  ^  —  Auch  L  e  1  o  i  r  betont  ausdrücklich  :  Anatomisch 
kann  man  die  verschiedenen  Formen  nicht  trennen. 

Ist  denn  dieser  Standpunkt  aber  thatsächlich 
so  weit  entfernt  von  dem  Hebra'schen?  Ich  glaube  nicht. 
Freilich  würde  Hebra,  nicht  wie  Besnier  sagen:  »spielen 
in  der  Genese  des  Eczema  eine  Solle,"  sondern:  „können  die 
Empfänglichkeit  für  Eczem-Ursachen  und  den  weiteren 
Verlauf  bestehender  Eczeme  beeinflussen  und  begünstigen.* 
So  bleibt  also  nur  übrig  der  Streit  darüber,  1.  ob  man  —  wie 
die  Wiener  Schule  —  diejenigen  artific.  entstandenen  acuten 
Dermatitiden,  welche,  unter  der  Form  -  eines  Eczems  auftreten, 
Eczem  nennen  soll  oder  nicht  und  2.,  ob  man  auch  in  den 
Fällen,    in  denen  äussere  Ursachen   unbekannt  sind,    nur  die 
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3Iöglichkeit  innerer  Ursachen  anerkennen  will  oder  ob  man 
lieber  seine  Unkenntniss  eingesteht* 

Wir  schliessen  unsHebra  an,  1.  weil  wir  dasjenige 
Eczem  nennen^  was  unter  dieser  Elrankheitsform  auftritt  und 
2.  weil  in  der  That  die  von  allen  als  Ecsexn  anerkannte 
Krankheit  ungemein  häufig  als  directe  Fortsetzung  und  unter 
demselben  dermatologischen  Bilde  aus  solchen  ersten  acuten 
Eruptionen  sich  entwickelt.  — 

Eine  eigene  Besprechung  müssen  wir  dem  wesentlich  von 
Gamberini;  Bulkley,  Leloir  und  Schwimmer  vertre- 
tenen Standpunkt  widmen. 

Die  erstgenannten  drei  Autoren  betrachten  als  Eczem 
auch  nur  die  als  constitutionelle  Erkrankung  deutbaren 
EczemCy  ohne  jedoch  eine  bestimmte  constitut.  Abnormität  des 
Organismus  anzuerkennen ;  es  gibt  fdr  sie  nicht  verschiedene 
Diathesen  mit  speciell  charakterisirten  Eczem-Formen. 

Alle  aber  legen  auf  gewisse  Nervenstörungen  ein  be- 
sonderes Gewicht  Gamberini  und  Leloir  stützen  sich  dabei 
auf  die  schon  erwähnten   anatomischen  Veränderungen  in  den 
Nervenfasern,  welche  ursprünglich  Colomiatti;  später  Leloir 
selbst  hin  und  wieder  an  den  Nervenendigungen  in  eczematös 
erkrankter  Haut  gefunden  haben  und  so  sieht  Gamberini  den 
wesentlichsten  Punkt  der  Eczem*Lehre  in  dem  Bestehen  einer 
^Neuritis,  die  in  Association  tritt  mit  der  entzünd- 
lichen   Alteration  der    Capillaren'*.     Ich    kann   nicht 
verhehlen,  dass  ich  ein  gewisses  Misstrauen  gegen  die  dieser  Lehre 
als  Grundlage  dienenden  angeblichen  Nervenveränderungen  und 
mikroskopischen  Befunde  habe,  da  sie  an  sich  durchaus  nichts 
specifisches  darbieten ;   da  es  auch  ganz   unklar  geblieben  ist, 
ob  die  Neuritis  primär  entsteht  oder  erst  in  Folge  des  —  durch 
beliebige  Ursachen    entstandenen   —   dermatitischen  Processes 
sich  entwickelt  hat.    Man  würde,   wenn   man   dem   Gedanken- 
gange Gamberinis  folgen  will,  höchstens  zu  der  Folgerung 
kommen,  dass  durch  artificielle  äussere  Reize    ein  Eczem   nur 
in   dem  Falle   entstehen    kann,   wenn    der   äussere   Reiz    auch 
die     von    ihm     postulirte    Neuritis    direct    oder    indirect,     zu 
Stande  bringt. 
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Leloir  trennt  bekanntlich  die  Dermatoneurosen  in 

I.  D.  cum  materia,  mit  anatom.  constatirten  Veränderungen. 

U.  D.  sine  materia,  ohne  bisher  nachweisbare  anatom. 
Veränderungen . 

Während  L,  eine  Anzahl  Trophoneurosen  (glossy  skin, 
Panaris  nerveux  etc.)  als  sicher  festgestellt,  seiner  ersten 
Classe  zutheilt,  sagt  er:  II  est  difficile  de  le  dire  pour  plusi- 
eurs  d'entre  elles  tout  au  moins  (Eczema,  Ecthjma  etc.); 
car  des  causes  diff^rentes  peuvent  produire  des  effets 
semblables. 

Dagegen  finden  sich  Eczeme  in  seiner  U.  Classe: 

1.  als  Dermatoneuroses  r^flexes  (durch  Dentition, Uterin- 
anomalien  angeregt)  in  Folge  einer  simple  excitation  passag^re 
des  centres  nerveux,  secondaires  k  des  irritations  nerveuses 
periph^riques ; 

2.  als  Dermatoneuroses  par  chocmoral.  „Während 
bei  einem  gesunden,  nicht  prädisponirten  Individuum 
der  Choc  moral  höchstens  vasomotorische  oder  die  Drüsen- 
secretion  verändernde  oder  passagere  Hautphänome  bewirken 
kann,  wird  bei  einem  prädisponirten  der  Choc  moral 
zwar  qualitativ  ähnliche,  aber  ausgeprägtere,  intensivere,  per- 
manente Affectionen  hervorrufen,  —  ebenso  wie  äussere  Reize 
bei  prädisponirten  Individuen  Eczeme,  bei  nicht  prädisponirten 
vorübergehende  Irritationen  bewirken  werden.  ** 

Leloir  hält  sogar  den  ätiologischen  Zusammenhang  von 
nervösen  Störungen  und  Hautleiden,  auch  Eczemen  för  so 
sichergestellt,  dass  er  in  vielen  Fällen  die  letzteren  als  dia- 
gnostisch-bedeutsame erste  Symptome  eines  bisher  noch  unent- 
deckten  Nervenleidens  ansieht  —  seine  Dermatoneuroses  indi- 
catric^s.  „II  n'est  pas  rare  de  voir  les  sujets,  qui  pr^sentent  les 
signes  du  „vice  dartreux^,  „les  herp^tiques^  de  Bazin  et  I^n- 
cereaux,  6tre  frappes  vers  la  maturitä  d'affections  plus  ou  moins 
graves  du  Systeme  nerveux". 

Bulkley  sucht  für  seine  Anschauung,  dass  speciell 
neurotische  Ursachen  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie 
des  —  stets  als  constitutionelle  Krankheit  betrachteten  —  Elczems 
spielen,  die  verschiedenartigsten  Momente  zusammen: 

1.    Die    anatomischen  und    physiologischen    Be- 
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Ziehungen  der  Nerven  zur  Haut,  aus  welchen  er  die  Möglichkeit 
einer  Eczem  -  Entstehung  durch  neurotische  Veränderungen 
ableitet 

2.  Klinische  Ghründe  und  swar  nicht  nur  post,  sondern 
auch  propter  hoc  zu  deutende  Beobachtungen  von  Eczemen 
bei  Neurasthenien,  oder  als  Folge  nervöser  und  psychischer 
Chocs  oder  als  Reflex-Phänomen  von  internem  (Dentition, 
Intestinalreizung,  katamenische  Vorgänge)  oder  peripherem 
Ursprung,  oder  als  Producte  organischer  und  functioneller 
Neurosen,  sowie  Encephalo-  und  Myelopathien;  schliesslich 
findet  er  ein  Moment  für  seine  Anschauung  in  dem  Nutzen, 
den  theils  interne  Nervenmittel,  theils  elektrische  Behandlung 
ausüben  —  ein  Standpunkt,  der  übrigens  in  Deutschland  von 
Lewin  schon  lange  vertreten  ist. 

Bei  all  den  genannten  nervösen  Krankheiten  sollen  — 
nach  den  bisherigen  Kenntnissen  in  die  peripheren  Nerven  zu 
localisirende  —  Nerveneinflüsse  sowohl  ein  Eczem  de  novo 
bedingen  als  auch  bei  denjenigen,  die  daftlr  emp&nglich  sind, 
ein  Eczem  weiter  unterhalten  und  frische  Becidive  veranlassen 
können. 

Während  w  i  r  nun,  wenn  auch  in  viel  weniger  specialisirter 
Form,  sondern  nur  in  Anerkennung  des  allgemeinen  Gesichts- 
punktes wesentlich  auf  dem  Wege  vasomotorischer  Be- 
einflussung den  Einfluss  nervöser  Vorgänge  uns  vorstellen,  wollen 
Bulkley  wie  Leloir  wesentlich  in  einer  trophoneuro* 
tischen,  d.  h.  die  Ernährung  und  Reparation  beeinträchtigenden 
Einwirkung  die  nervösen  Eczem*Ursachen  erblicken. 

Die  Herabsetzung  des  trophischen  Einflusses  soll,  in  An- 
lehnung an  Vulpian,  entweder  direct  (durch  Zerstörung  der 
Nervenfasern  oder  trophischen  Centren)  oder  reflectorisch  (durch 
Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  trophischen  Üentren)  entstehen. 
Ich  brauche  nicht  zu  wiederholen,  dass  mir  in  allen 
diesen  Fragen  die  denkbar  gross te  Reserve  geboten 
srscheint,  und  ich  weiss  mich  mit  Ihnen  Allen  in  voller  Ueber- 
äinstimmung.  Einzig  unser  College  Schwimmer  ist  —  ohne 
ibrigens  die  Frage,  ob  das  Eczem  eine  constitutionelle  ICrank- 
leit  uein  müsse,  zu  berühren  —  in  der  Wiener  Schule  ein 
entschiedener  Anhänger  der  Lehre,    dass   das  Eczem  zu   den 
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trophiscfaen  Knötcfaen-Erkrankungen  gehöre.  Er 
citirt  Fälle  von  gleichzeitigem  Auftreten  von  Nearalgien,  Ataxien 
mit  Eczem;  er  glaubt  entschieden  eine  Localisation  des  Eczema 
entsprechend  dem  Verlaufe  einzelner  Nervenzweige  constatiren 
zu  können,  legt  auf  die  Symmetrie  einen  ganz  besonderen  Werth, 
und  verwerihet  das  Jucken  als  eine  Hyperästhesie  für  seine 
Anschauung. 

Aber  ich  glaube,  wir  müssen  Kopp  zustimmen,  der  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Trophoneurosen  den  von  Schwimmer 
gezogenen  Schluss:  „Alle  diese  Beobachtungen  genügen  f3r 
den  Beweis,  dass  Nervenläsionen  direct  von  Eczem* Ausbrüchen 
gefolgt  sein  können^  noch  nicht  als  voUgiltig  ansieht. 

Ich  kann  diese  Frage,  in  welcher  Ausdehnung  der  consti- 
tutionelle  Charakter  des  Eczems  zu  acceptiren  sei,  nicht  ver- 
lassen, ohne  auch  dasjenige  Problem,  welches  ein  directer 
Ausfluss  der  Diathesen-Lehre  ist,  zu  berühren.  Wenn  Hardy 
(p.  678)  lehrt,  dass  die  Diath^se  dartreuse  nicht  nur  auf  der  Eüiut^ 
sondern  ebenso  auf  den  Schleimhäuten  Eruptionen  bedinge 
(Anginen,  Bronchitiden,  Leukorrhoe,  Asthma  u.  s.  w.),  so  ist 
es  nur  consequent,  wenn  er  daraus  folgert,  dass  nicht  nur 
eine  Coincidenz,  sondern  auch  ein  Alterntren  der  Haut- 
affectionen  und  der  internen  Erankheitseruption 
bestehe.  Freilich  will  er  nicht  ohne  weiteres  das  Ver* 
schwinden  und  Abheilen  eines  Eczems  als  die  Ursache  der 
auftretenden  bronchialen  etc.  Affectionen  hinstellen,  sondern  als 
den  Effect,  da  er  beide  Erankheitsäusserungen  als  coor- 
d  i  n  i  r  t  e  einer  und  derselben  diathetischen  Ursache  auffasst,  bei 
der  er  ein  directes  Balancement  zwischen  interner  und  cutaner 
Eruption  nur  hin  und  wieder  feststellen  konnte. 

Brocq  geht  im  Verfolgen  dieser  Anschauung  noch  einen 
Schritt  weiter.  Er  constatirt  nicht  nur  die  Thatsache  des  alter- 
nances  entre  les  manifestations  cutanies  et  certaines  mani- 
festations  viscärales,^  sowie  „la  notion  vulgaire,  que  la  dispa* 
rition  rapide  d'une  Eruption  eczimateuse  peut  ^tre  suivie  de 
congestions  pulmonaires  des  plus  dangereuses,^  sondern  er 
folgert  daraus,  dass  in  vielen  Fällen  acuter  nnd  chronischer 
Eczeme,  besonders  bei  Leuten  mit  Bronchitis,  Asthma,  bei 
Arthritikem,    Neuralgikern,    Melancholikern,    bei     Bright'scher 
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Nierenkrankbeit   u.  s.  w.  u.  s,  w.^   eine  locale  Behandlung  nur 
sehr   vorsichtig    eingeleitet    werden    dürfe,    um     nicht    die 
AÜersch  wers  ten,     pulmonalen^  cerebralen     etc* 
Congestionen  herbeizuführen.  Oewisse,  an  sich  wenig 
belästigende   chronische   Eczeme  solle   man   daher  lieber  gar 
nicht  behandeln.    Auch  Gamberini  gibt  die  Möglichkeit  des 
Altemirens    wie  der  Metastasenbildung  auf  innere  Organe   zu. 
Gaucher   schliesslich    betrachtet  —  direct   an  Bazins 
Lehre  von  der  Bedeutung  der  humoralen  Alterationen  fQr  die 
Aetiologie  der  Hautkrankheiten  anknüpfend  —  die  Eczeme  und 
verwandte  Affectionen  als  ,,Mitasta8es  chimiques";    und 
zwar  stellt  er  in  eine  Reihe  die  Alt^rations  humorales  des  ecz^ma- 
teux  mit  denjenigen  dei  goutteux,   des  diabitiques  et  des  ur^- 
miques.  „Die  excessive  Production  toxischer  nicht   assimilirter 
Substanzen  und  ihre  Elimination  durch  die  Haut^  machen  und 
beeinflussen    das  Eczem.   ^Dans   ces   conditions    la   dermatose 
est  en  quelque  sorte  une  sauve  garde;  si  on  la  fait  disparaitre, 
c'est    Tälimination^   qu'on   supprime    en   meme   temps,   et  c'est 
autant  de  matifere  toxique,  qui  peut  s'accumuler  dans  les  organes 
internes    et   d^terminer  des   accidents   plus   ou    moins    rapides 
et  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  siege  de  la  mötastase.^ 
Merkwürdigerweise  erklärte  Schiff  (Wien)  im  Anschlüsse 
an  diese  auf  dem  Pariser  Congress  vorgetragenen  Sätze:  ^Wir 
in  Wien  sind  durchaus  der  Ansicht  Gauche  r's  und  wir  halten 
das  Eczem,  der  Kinder  wenigstens,  sehr  häufig  für  ein  Symptom, 
eine  äussere  Manifestation   eines  constitutionellen  AUgemeinzu* 
Standes.^      Petrini    (Galatz)     blieb    es     vorbehalten,     diese 
humoral  -  pathologischen    Ideen    auf    das    richtige    Mass     ein- 
schränkend,  für   die    locale  Behandlung    als    eine    in    allen 
fällen  unumgänglich  nothwendige  einzutreten,  mit  dem  eigent- 
lich selbstverständlichen  Zusatz :   „Ein  Dermatologe  muss 
latürlich     allgemein     pathologischo    Kenntnisse 
besitzen   und   vor    allem    Arzt   sein.     Dann    wird    er 
n  jedem  Falle  wissen,  ob   er  nur  local  oder  auch  den  Allge- 
ueinzustand    behandeln    muss.**     Besnier    wiederum    (Noten 
).   698,  699)  in  seiner  objectiven  Weise  hält  zwar  in  manchen 
Fällen   das  Alterniren  für  möglich  (resp.  sicher  beobachtet)  und 
laher    für   das    therapeutische    Vorgehen   für    beachtenswerth ; 
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will  aber  allgemein  bindende  Schlüsse  zur  Zeit  nicht  auf- 
stellen. 

Indem  ich  mich  den  oben  citirten  Worten  Petrini's  an* 
schliesse,  glaube  ich  jeder  weiteren  Darlegung  überhoben  zu 
sein ;  dieselben  charakterisiren  vollkommen  und  ganz  exact  den 
Standpunkt;  den  ich  nicht  nur  für  mich  eingenommen,  sondern 
den  ich  auch  aus  den  Lehren  und  Lehrbüchern  der  Wiener 
Schule  herausgelesen  habe. 

Auch  die  Frage  der  Vererbungsfähigkeit  von  Ec- 
zemen  fällt  mit  der  Auffassung  des  Eozems  als  constitutionelle 
Krankheit  zusammen.  Hardy  (p.  680);  Brocq,  Gamberini 
(p.  169)  auch  Besnier  (p.  694)  glauben  daher  entschieden 
für  eine  Vererblichkeit  einer  Eczenc-Disposition  eintreten  zu 
müssen.  — 


Während  in  den  bisherigen  berichteten  Eczem-Arbeiten 
die  Autoren  wesentlich  von  der  klinischen  und  anatomischen  Seite 
ausgingen,  hat  neuerdings  Unna  die  Frage  von  einer  ganz 
anderen  Seite  aufgefasst,  indem  er  —  anscheinend  sehr  conse* 
quent  —  die  rein  ätiologische  Betrachtung  zum 
Ausgangspunkt  seiner  Eczem- Auffassung  machte.  Seine 
Definition  lautet:  ^^Eczeme  sind  chronische,  parasitäre 
Catarrhe  der  Haut  mit  Desquamation,  Jucken  und 
der  Neigung,  auf  Reize  mit  Exsudation  und  stär- 
kerer Entzündung  zu  antworten." 

Dieser  Definition  kann  ich  durchaus  nicht  zustimmen, 
wie  ich  darlegen  werde.  Doch  liesse  sich  Unna's  Vorgehen 
vielleicht  rechtfertigen,  wenn  er  dasselbe  nur  wirklich  ganz 
consequent  durchgeführt  und  auch  den  letzten  Schritt  gethan 
hätte,  nicht  bloss  die  bisherigen  Definitionen  fallen  zu  lassen, 
sondern  auch  den  Namen  und  den  Begriff  des  bisherigen 
„Eczems^,  und  damit  alle  Verquickung  des  bestehenden  ana- 
tomischen Standpunktes  mit  seinem  neuen  actiologischen. 

Es  scheint  mir  durchaus  nothwendig,  eingehend  den 
Unn ansehen  Standpunkt  zu  prüfen,  wenn  es  auch  eine,  wie 
ich  offen  eingestehe,  peinliche  Aufgabe  ist,  einem  nach  vielen 
Richtungen  hin  geschätzten  Forscher  mit  dem  Nachweis  ent- 
gegentreten   zu    müssen,    dass   er   wesentlich   mit  Hypothesen, 
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mit  Behauptungen  und,  wenigstens  theil weise  unbewiesenen  ^ 
Anschauungen  arbeitet^  und  auf  diese  Weise  zwar  ein  geistreiches 
und  blendendes,  aber  doch  bei  genauerem  Zusehen  unhaltbares 
Endergebniss  aufstellt 

Wie  steht  es  im  einzelnen  mit  Unn  a*s  Eczem-Symptomen  ? 
Sein  erstes  Postulat  für  ein  Eczem  ist  die  Chronicit&t.  Er 
roeiot  damit  chronischen  Verlauf  im  Gegensatz  zu  einmaliger 
schnell  yerlaufender  Eruption. 

Mir  scheint  diese  von  Unna  in  den  Vordergrund  seiner 
Betrachtung  gesfellte  Eigenschaft  selbst  von  seinem  eigenen 
Standpunkt  aus  nicht  erforderlich. 

Selbst  wenn  wir  Unna's  ätiologische  Anschauung;  dass 
Parasiten  im  Spiele  seien  oder  sein  müssen,  acceptiren,  so 
muss  doch  die  resultirende  Affection  nicht  immer  chronisch 
sein.  Die  Möglichkeit  flächenhafler  acuter  parasitärer  Catarrhe 
muss  doch  ohne  Weiteres  zugegeben  werden.  Wenn  Unna  die 
im  chronischen  Verlauf  der  Krankheit  auftretenden  acuten 
Schübe  als  Eczeme  anerkannt,  warum  kann  dann  eine 
srste,  einmalige,  schnell  verlaufende  Eruption  nicht  auch  ein 
Eczem  sein? 

Dagegen  wiril  mir  freilich  eingewendet  werden.  „Diese 
icuten  Schübe  rührej  auch  gar  nicht  von  den  Eczemparasiten 
ler,  sondern  von  irgend  welchen  accidentellen  Reizen,  die  auf 
len  parasitär-präparirten  Boden  einwirken."  Dieser  Einwand 
vürde  aber  nicht  mehr  und  nicht  weniger  sagen,  als:  Sobald 
:in  wirklich  eczematöser  Schub  entsteht  auf  einer  zwar 
licht  gesunden,  aber  noch  nicht  eczematösen  Haut^ 
v'ird  dieser  Erankheits Vorgang  von  accidentellen  Reizen  be- 
wirkt, und  nicht  von  Parasiten.  Ich  komme  auf  diese  Frage 
och  zurück. 

Dass  Unna  sich  mit  seinem Princip, nur  die  chronischen 
ifFectionen  gelten  zu  lassen,  sich  im  Widerspruch  mit  fast 
llen  neueren  Autoren  befindet,  dürfte  weniger  ins  Gewicht 
illen,  zumal  er  anscheinend  auch  eine  abweichende  anatomische 
Definition  für  das,  was  er  Eczem  nennt,  gibt.  Diese  gestattet 
im  —  scheinbar  —  alle  die  schleichend  sich  entwickelnden 
'ermatosen,  die  wir  gewöhnlich  noch  nicht  als  Eczem  bezeichnen. 
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«chon  als  solches  anzusehen,   und   umgekehrt  die  rein  acuten 
Eruptionen  aus  der  Eczemgruppe  zu  entfernen. 

IL  Das  zweite  Hauptmerkmal  der  Unna'schen  Eczem- 
Definition  ist  der  parasitäre  Charakter.  Seine  Gründe 
hierfür  sind: 

1.  der  parasitäre  Charakter  des  von  ihm  als  Haupt- 
typus der  Eczeme  überhaupt  angesehenen  ^seborrhoischen  Elczems^ 
Ich  komme  nachher  auf  diese  Krankheitsform  besonders  zu 
«prechen,  muss  aber  hier  schon  betonen,  dass  die  von  Unna  als 
Beweis  angesehene  Gesammt- Auffassung  des  «»seborrhoischen" 
^fEczems*'  doch  nur  auf  einer  persönlichen  Anschauung  beruht^ 
welche  von  den  meisten  Autoren  nicht  getheilt  wird.  Es  ist 
zwar  richtig,  wenn  Unna  sagt,  dass  sehr  viele  französische 
englische  etc.  Autoren  ganz  wie  er  das  seborrhoische  Eczem 
„diagnosticiren**  —  das  thun  wir  des  leichteren  gegenseitigen 
Verständnisses  halber  auch  zuweilen  —  aber  die  Auffassung 
des  seborrhoischen  Eczems  ist  bei  allen  eine  total  andere;  von 
«inem  gut  fundirten  Typus  im  Unna'schen  Sinne,  von  einer 
pathologischen  „Entität**  ist  nicht  einmal  bei  Brocq,  der  Unna 
gewiss  reiche  Anerkennung  zollt,  die  Rede.  Der  parasitäre 
Charakter  der  in  Rede  stehenden  Affection  wird  nämlich  für 
die  nicht  eczematöse  Erscheinungsform  zugegeben  und  überall 
da,  wo  wirklich  ein  Eczem  zu  Tage  tritt,  neben  dem  parasitären 
«in  anderer  Grund  postulirt. 

2.  „Nur  die  Parasiten  erklären  die  Chronicität  und  machen 
aus  beliebigen  acut  verlaufenden  Dermatiten  das  wahre  (chronisch 
verlaufende)  Eczem.^ 

Wir  haben  schon  oben  gern  zugestanden,  dass  durch  die 
Annahme  von  Mikroorganismen  das  Recidiviren,  Wandern, 
sich-verbreiten  von  Eczemen  am  leichtesten  erklärlich  wäre. 
Aber  zu  einer  solchen  Annahme  gehört  doch   in   erster  Reihe 

a)  der  Nachweis,  dass  wirklieh  solche  Mikro* 
Organismen  activ  im  Spiele  sind.  Da  wir  wissen,  dass  unsere 
ganze  Hornschicht  von  kleinsten  Lebewesen  durchsetzt  ist, 
ao  ist  mit  dieser  selbstveriitändlichen  und  bei  allen  Dermatosen 
vorhandenen  Thatsache  absolut  nichts  anzu&ngen,  zumal 
alle  übrigen  Fragen,  wie  denn  diese  Mikroorganismen  einwandern, 
sich  vermehren,  wirken  u.  s.  w.  noch  vollständig  unaufgeklärt 
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sind.  Daher  kommt  ea  denn  auch,  daas  Unna  selbst  in  aus* 
ixihrlicher  Weise  auf  p.  12  und  13  seines  Vortrages  auseinander- 
setzen musste,  welche  ganz  besondere  Bedeutung  für  das  Zu- 
Btandekommen  des  Eosems  die  Verbesserung  des  Nähr- 
bodens —  das  heisst  der  Haut  —  durch  präexistente 
und  accidentelle  Bedingungen  habe:  ^Das  gemein* 
schaftliche  all'  dieser  Ursachen,  d.  h.  aller  Ursachen,  die  in 
den  bisherigen  Lehrbüchern  überhaupt  discutirt  wurden,  ist, 
dass  sie  das  Hautorgan,  speciell  die  Oberhaut  und  die  in 
diese  eindringenden  Ernährungsflüssigkeiten  und  Secrete  günstig 
für  das  Wachsen  der  specifischen  Keime  zu  beeinflussen  ver- 
mögen. 

Ja,  wenn  wir  nur  von  diesen  specifischen  Keimen  auch 
nur  das  geringste  wüssten!  Und  sollte  es  nicht  in  den  meisten 
Fällen  richtiger  sein,  statt  von  einer  „Beeinflussung  der  Haat" 
von  einer  „Herstellung  der  Haut  zum  Nährboden^  zu 
sprechen?  Die  nothwendigen  Hilfs-Ursachen  Unna^s  scheinen 
mir  die  unumgänglich  nothwendigen  Haupt-Ursachen  zu  sein. 
Wie  verhalten  sich  denn  die  ihrer  Form  und  Ausbreitung 
wegen  als  „parasitär"  angesehenen  Gewerbe-Eczeme? 
Solange  nicht  die  äussere  chemische  (oder  andersartige)  Schäd- 
ichkeit  einwirkt,  scheint  die  Haut  gesund,  jedenfalls  ist  von 
lern  Krankheitsbild jl  des  „Eczems**  nichts  vorhanden.  Erst 
las  neu  hinzutretende  Entzündungs-Agens  macht  das  „Eczem^, 
las  nun  allerdings  in  seiner  Form  einer  durch  Parasiten  vor- 
ler  erzeugten  Dermatose  —  falls  eine  solche  vorhanden  — 
olgen  kann.  Die  resultirende  Mischaffection  setzt  sich  also  in 
olchen,  bei  Weitem  nicht  die  Mehrzahl  der  Fälle  bildenden 
•arasi^ren  Gewerbe-Eczemen  aus  zwei  ganz  getrennt  auf- 
ufassenden  Factoren  zusammen :  1 .  aus  einer  parasitären  Affec- 
lon  und  2.  aus  einem  Eczem.  Es  ist  eine  Mischaffection, 
benso  wie  eine  an  Psoriasis-Plaques  sich  anschliessende  Syphilis- 
nfiltration;  und  die  Ursache  des  Eczems  sind  nicht  die  Para- 
iten  —  letztere  höchstens  die  Localisation  bestimmend  — 
andern  umgekehrt:  das  Eczem  leistet  der  Entwicklung 
er  Parasiten  Hilfe  und  Vorschub. 

Ist  es    denn   nicht  sehr  merkwürdig,    dass  die  Zahl    der 
Iczeme    nach  Oberhautläsionen   künstlicher   oder   krankhafter 
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Natur  (z.  B.  beim  Pemphigus,  Psoriasis,  Lieben,  Pityriasis 
rubra  u.  s.  w.)  nicht  noch  viel  grösser,  bei  manchen  dieser 
Formen  geradezu  die  Regel  ist,  wenn  es  sich  wirklich  nur 
darum  handelte,  den  überall  verbreiteten  —  vielleicht  immer- 
fort in  der  Oberhaut  sitzenden  —  Eczem-Bacterien  den  Weg^ 
in  die  Tiefe  zu  erleichtern  oder  zu  ermöglichen? 

Mit  der  Hypothese,  dass  vielleicht  bloss  die  chemischen 
Stoffwechselproducte  der  Bacterien  den  Eczemreiz  ausüben, 
ohne  dass  diese  selbst  in  die  Tiefe  gerathen,  ist  wohl  auch 
vor  der  Hand  nicht  viel  anzufangen. 

Ferner  steht  fest,  dass  gerade  die  typischen  eczematösen 
Vorgänge  mit  ihren  multiplen,  disseminirten,  überall  regellos 
hervorbrechenden  Eruptionen  am  allerwenigsten  den 
Charakter  parasitärer  Krankheiten  tragen. 

Aber  —  und  das  ist  das  Hauptmoment  Unna's:  „Cessante 
causa,  cessat  effectus."  So  richtig  dieser  Satz  ist,  so  falsch 
ist  es,  durchaus  keine  anderen  „causas  efficientes^  anzuerkennen^ 
als  nur  die  Mikroorganismen. 

Ich  habe  schon  oft  genug  betont,  dass  wir  die  Rolle  der  Mikro- 
organismen in  der  Genese  wie  im  weiteren  Verlauf  des  Eczem 
in  vielen  Fällen  und  Formen  für  sehr  bedeutend,  nach  vieleu 
Richtungen  hin  sogar  für  ausschlaggebend  halten.  Aber  wir 
haben  auseinandergesetzt,  wie  ebenso  chemische  Vorgänge, 
traumatische  Einflüsse,  einmal  entstandene  pathologische  Vor- 
gänge u.  s.  w.  als  Ursachen  der  Chronicität  angesehen  werden 
können  und  müssen. 

Ein  weiteres  Kriterium,  wie  weit  Unna*s  parasitäre 
Theorie  berechtigt  ist,  gibt  die  Art  und  der  Erfolg  der 
Therapie. 

Ich  bin  der  Letzte,  der  von  einer  genauen  Kenntnisa 
wirklich  „Eczem**  erregender  Mikroorganismen  nicht  einen 
grossen  Aufschwung  unserer  Eczem-Therapie  erwartete.  Suche 
ich  doch  seit  Jahren  eine  meiner  Aufgaben  darin,  bei  der 
Gonorrhoe  diese  —  allerdings  bewiesene  und  fest  fundirte  — 
Anschauung  als  unentbehrliche  Grundlage  für  die  praktische 
Thätigkeit  zur  Geltung  zu  bringen  und  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  nur  eine  Tbempie,  welche  die  bacteriellen  Ur- 
sachen   beseitigt,    ohne     zu   gleicher   Zeit   den    entzündlichen 
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Vorgang    zu    steigern,     als    rationelle     Therapie     angesehen 
werden  kann. 

Aber  beim  Ecsem  liegt  die  Sache  thatsächlich,  d.  h. 
nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen,  selbst  nach  Unna, 
vollkommen  anders.  Ich  glaube,  Jeder  wird,  wie  ich, 
nach  der  Leetüre  der  Unna'schen  Auseinandersetzungen  den 
Eindruck  haben,  dass  auch  Unna  selbst  auf  den  Nährboden  — 
d.h.  also  auf  den  Zustand,  die  Irritabilität  der 
Haut  u.  s.  w.  —  ein  mindestens  ebenso  grosses  Gewicht 
bei  der  Therapie  legt,  als  auf  die  erregende  Eczem-Ursache 
selbst.  Ich  citire  seine  eigenen  Worte: 

„Die   Auswahl   des    Mittels   und    seine  Anwendungsform 
richtet  sich  bei  allen  Eczemen    nach  dem  Grade    der  Entzün- 
dung.^ Ist  das  nicht  dieselbe  symptomatische  Behandlung, 
die  wir,    von    ganz   anderen  Gesichtspunkten  ausgehend,   stets 
angewendet  haben  V   und  sind  die  Erfolge    dieser  localen  The- 
rapie,   die,    wie    bei  der   Salbenbehandlung,    zweifellos    nicht 
immer    auf  an tib acter ielle  Einflüsse   zurückzufahren  sind, 
nicht  recht  gute  gewesen?    und  sprechen  sie  nicht   gegen  die 
von  Unna  behauptete  wesentliche  Betheiligung   der  Mikro- 
organismen am  Zustandekommen  und  Unterhalten  des  eczema- 
tosen  Processes?  Auch  die  von  Unna  selbst  gegen  den  Typus 
eines  parasitären  Eczems  empfohlenen  Mittel:  Zinkoxyd,  Blei- 
oxyd,   Pyrogallussäure    nebeneinander  in  friedlicher  Eintracht, 
lassen  einen  gemeinschaftlichen  antiparasitären  Charakter  nicht 
gerade  erkennen. 

Ein  weiterer  Angrifl^spunkt  in  Unna's  Argumentation  scheint 
mir  der  zu  sein,  dass  die  Parasiten,  welche  nach  ihm  be- 
stimmte entzündliche  Krankheiten,  resp.  Eczeme  hervorrufen 
»ollen  —  wahrscheinlich  wohl  Mycel-Pilze?  —  nicht  ge- 
sondert werden  von  denjenigen  Mikroorganismen  —  zumeist 
(vohl  Bacterien?  —  welcheals  einfache  Entzündungs- 
Erreger  wirken,  ohne  aber  sonst  der  Affection  ein  bestimmtos 
jrepräge  zu  verleihen. 

£rst  dann,  wenn  wir  alle  diese  Parasiten  genau  kennen 
werden,  wird  auf  Grund  des  parasitären  Elementes  eine  neue 
Iczemlehre  aufgebaut  werden  dürfen;  bis  dahin  ist  die  Bezie- 
ung  des  Eczems  zu  Parasiten  nicht  mehr  als  eine  theoretische 
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Erwägungi    die    schliesslich    längst    von   Allen    angestellt   und 
berücksichtigt  worden  ist. 

Ein  Theil  der  eben  allerdings  nur  kurz  skizzirten  Ein- 
wände scheint  nun  allerdings  dadurch  von  vornherein  beseitigt, 
dass  Unna  unter  „Eczem"  eine  andere  und  zwar  offenbar  viel 
weniger  eng  begrenzte  Hautaffection,  als  wir,  anzusehen  scheint. 
Seine  Definition  der  Krankheitsform  lautet: 

„Catarrh  mit  1.  Desquamation''  (das  soll  also  wohl  heissen : 
„trockener''  Catarrh),  2.  mit  Jucken,  3.  mit  der  Neigung  auf 
Beize  mit  Exsudation  und  stärkerer  Entzündung  zu  antworten. 

Erstens  muss  ich  mich  dagegen  wenden,  dass  Unna  sagt: 
er  habe  „mit  leichter  Veränderung'^  die  Wilson'sche  Definition 
angenommen.  Meiner  Ansicht  nach  hat  er  aus  dem  anatomischen 
Bilde  Wilsons:  „Eczema  is  a  chronic  inflammation  of  the  skin, 
attended  with  desquamation  exudation  and  pruritus" 
das  Wesentlichste  beseitigt;  denn  Wilson  sieht  die Exsu- 
dation  als  ein  wesentliches  Symptom,  als  eine  directe  Folge 
der  Eczem-Ursache  an,  während  bei  Unna  die  Exsudation  erst 
auf  secundäre,  complicirende  Factoren  hin  sich  einstellen 
kann.  Auch  wir  nehmen  an,  dass  nicht  jedes  Eczera  zum 
Nässen  kommen  muss;  aber  wir  halten  dieses  Ausbleiben  fiir 
eine  Folge  günstiger  zufälliger  Umstände,  resp.  eines  gering- 
gradigen Eczemreizes;  für  uns  ist  dasjenige  ein  abortiver 
Verlauf,  was  für  Unna  die  Norm  darstellt. 

Wenn  aber  auf  diese  Weise  aus  einem  feststehenden 
Erankheitsbegriff  mit  feststehendem  Namen  das  Wichtigste 
fortgenommen  wird,  dann  darf  man  entweder  nicht  mehr  von 
y^Eczem"  sprechen  oder  man  muss  sich  klar  machen,  dass 
man  nicht  das  definire,  was  alle  Welt  „Eczem''  nennt  Und 
weil  Unna  selbst  diese  Uncorrectheit  einsah,  hat  er  betreffs 
der  Exsudation  sich  dadurch  zu  helfen  gesucht,  dass  er  sie 
durch  gesonderte  „Reize"  leicht  zu  Stande  kommen  lässt  — 
Aber  auch  diesen  Ausweg  vermag  ich  nicht  gelten  zu  lassen. 
Was  die  ^Reize"  betrifft,  so  freue  ich  mich,  dass  Unna  sie 
bei  seinem  supponirten  parasitären  Catarrh  gelten  lässt  und 
als  genügend  wirksam  ansieht,  um  Exsudate  und  starke  Ent- 
zündungen zu  machen.  Wenn  wir  früher  dasselbe  thaten,  z.  B. 
bei  trockenen  Seborrhoen   des  Kopfes,    machte    er   uns    einen 
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schweren  Vorwurf  aus  diesem  von  uns  herbeigerufenen  „Deus 
ex  machina''. 

Diese  selben  Reize  sind  für  Unna  auch  recht  oft  erfor- 
derliehy  um  der  wahren  realen  Ursache,  der  Einimpfung  des  Keimes 
den  Nährboden;  wie  Unna  sagt,  zu  verbessern,  während  es  heissen 
musste:    herzustellen.    —  Und  wie   erklären   sich  die  vielen, 
das  eigentliche  Krankheitsbild  des  Eczem  doch  erst  herstellenden 
acuten   nässenden    und    stark    entzündlichen    Recidive,    Meta- 
stasen u.  s.  w.?    Wie  steht  es   mit  den  nässenden  Recidiven 
auf  den  chronisch  localen  Herden?  Sind  dafür  die  neuen,  von 
Unna  postulirten  Reize  oder  die  Parasiten  verantwortlich?  Kurz, 
indem  Unna   der  Noth wendigkeit    sich    ftigte,  diese  „Reize** 
zu  postuliren  und  in  seine  Definition  aufzunehmen,  gab  er  zu, 
dass  er    das    allbekannte   und  Jedem  geläufige  Krankheitsbild 
^Eczem**  nun  doch  nicht  ignoriren,  es  aber  auf  rein  parasi- 
täre Genese  nicht  zuiückfähren  könne.  Auch  aus  dem  in  die 
Definition  aufgenommenen  Symptom  des  Juckens  geht  ja  ganz 
klar  hervor,    dass  Unna    doch  eigentlich    dieselbe  Krankheits- 
form meint,  die  auch  wir  aU  Eczem  bezeichnen. 

Ich  würde  es  bedauern  —  es  ist  wenigstens  nicht  meine 
Absicht  gewesen  —  wenn  ich  in  der  Form  schärfer  als  es  der 
Sache,  auf  die  es  mir  ankommt,  entspricht,  Unna's  Theorie 
zurückgewiesen  hätte.  Aber  eine  eingehende  Beleuchtung  schien 
mir  durchaus  nothwendig.  Auch  stehe  ich  mit  meinem  Urtheil 
durchaus  nicht  allein,  Besniers  Auslassungen  (p.  851)  sind 
weder  in  der  Sache  selbst,  noch  in  der  allgemeinen  Beurthei- 
lung  der  Unna'schen  Anschauung,  „so  sehr  dieselbe  auch  die 
Frage  vereinfachen  würde**,  andere  als  die  unsrigen: 

1.  „Das  Eczem  ist  nicht  immer  parasitär  oder 

2.  „wenn  das  der  Fall  wäre,  müsste  es  seinen  Namen 
verlieren;  aber  selbst  zugegeben,  dass  gewisse  „Eczem**<Formen 
parasitären  Ursprungs  sind,  solange  wir  nicht  wissen,  welches 
Mikrophjton  der  reichen  Hautfiora  der  Krankheitserreger  der- 
selben ist,  wird  diese  These  nicht  ernsthaft  im  verall- 
gemeinernden Sinne  aufrecht  zu  halten  seiu.  „Es  gibt 
im  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  zu  viel  Dinge,  die 
wir  nicht  wissen  und  daher  nicht  verstehen,  so  dass  es  vorzu- 
ziehen ist,  derartige  Discussionen  zu  vertagen.** 

10* 
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Wenn  wir  nun  die  Rolle  derBacterien  als  pr  i  m  ärer  Eczem- 
Erreger  vor  der  Hand  als  eine  höchstens  hypothetisch  acceptir* 
bare  ansehen  mussten,  so  vollkommen  erwiesen  ist  die  Bedeutung' 
bacteriellerMischinfectionen  sowohl  für  den  Ablauf  des 
Eczems  selbst,  wie  für  manche  an  das  Eczem  sich  anschliessende 
Nachkrankheiten.  Es  ist  überflüssig,  in  diesem  Kreise  dies 
ausftihrlich  auseinander  zu  setzen,  nachdem  College  Pick  yor 
zwei  Jahren  in  diesem  selben  Kreise  schon  dargelegt,  dass  die 
pustulösen  und  impetiginösen  Eczem-Formen  nicht  al» 
typische  Entwicklungsformen  des  Eczems,  sondern  als  secun- 
däre  durch  Eitercoccen-Invasion  entstehende  Affectionen  auf- 
zufassen seien.  Der  gleiche  Standpunkt,  übrigens  auch  früher 
schon  von  Devergie  angedeutet,  wird  von  Leloir,  Brocq^ 
Dubreuilh  vertreten^  welche  alle  ,, Impetigo",  mag  sie  nun 
als  crustöses  Stadium  zum  Eczem  sich  hinzugesellen  (Eczema 
composÄ  Devergie,  Ecz.  inocul6  par  Timp^tigo  Leloir)  oder 
als  eigene  Krankheitsform  „Impetigo  contagiosa^  oder  als 
Ecthyma-Form  oder  als  gale  pustuleuse  auftreten,  auf  die  ober- 
flächliche, zumeist  durch  Kratzen  bewirkte  Inoculation  pyogener 
Mikroorganismen  zurückfahren.  Allerdings  darf  wohl  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  cutane  flächenhafte  Eiterung  auch 
ohne  Mikroorganismen  auf  chemischem  Wege  zu  Stande  kommt 
wie  ja  z.  B.  v.  S  e  h  1  e  n  nachgewiesen ;  für  die  impetiginösen 
Eczeme  wird  aber  diese  interessante  Beobachtung  wohl  keine 
Bedeutung  haben.  — 

Eine  besondere  Betrachtung  bedarf  noch  die  einzige^ 
wirklich  gekannte  parasitäre  Form,  das  sog.  Eczema  margi- 
natum,  wie  es  von  Köbner,  Pi^k,  Kaposi  beschrieben  ist» 
Bekanntlich  wird  es  meist  als  Combination  von  Herpes  ton- 
surans mit  Eczem  aufgefasst,  aber  es  ist  wohl  kein  Zweifel^ 
dass  unter  dem  Namen  Eczema  maginatum  eine  ganze  Menge 
der  verschiedenartigsten  Combinationen  zusammengefasst  werden, 
Eczema  nicht  bloss  mit  Mycosis  tonsur.,  sondern  auch  mit  allen 
möglichen  anderen  bekannten  oder  unbekannten  parasitären 
Affectionen  (eine  Anschauung,  wie  sie  auch  Besnier  [p.  8öO] 
vertritt).  Abgesehen  davon  möchte  ich  aber  deshalb  besonders 
auf  dieses  Eczema  maginatum  hinweisen,  als  man  gerade  an 
diesem  Beispiel  erkennen  kann,  wie  zwecklos  ohne  minutiöseste 
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Detailkenntniss  aller  zusammenwirkenden  Factoren  ein  Streit 
im  Eczemcapitel  ist  Wer  will  entscheiden,  ob  es  sich  um 
Eczema  plus  Mycosis  oder  um  ein  Eczem  durch  Mycosis 
handelt,  zumal  hier,  wie  überall,  neben  den  Pilzen  sehr  viele 
andere  äussere  Irritamente,  als  da  sind  Schweiss,  Seborrhoe, 
mechanische  Reibung  etc.  mitspielen.  Und  selbst  an  diesem 
wirklich  parasitären  Eczem  errmgt  die  Therapie  nicht  auf  dem 
antiparasitären,  sondern,  wenn  ich  so  sagen  darf,  auf  dem 
antieczematösen  Wege  ihre  Erfolge.  — 

Eine  besondere  Besprechung  müssen  wir  noch  dem  se- 
borrhoischen Eczem  widmen,  um  so  mehr,  als  auf  der 
Grundlage  desselben^  wie  bereits  erwähnt,  Unna  seine  Theorie 
von  dem  parasitären  Charakter  der  Eczeme  überhaupt  aufge- 
baut hat. 

Er  unterscheidet  bekanntlich  drei  Formen:  1.  die  schup- 
pende,  2.  die  sog.  crustöse  und    3.  eine  nässende  Form,    die 
übrigens  alle  drei  combinirt  mit  einander  vorkommen  können. 
Zuerst  muss  ich  eine  mehr  allgemeine  Frage  aufwerfen :  Wie 
denkt  sich  Unna  die  ätiologische  Trennung  dieser  drei  Formen, 
die  ja  nicht  als  verschiedene  Stadien  eines  typisch  ablaufenden 
Erankheitsvorgangesangesehenw^den  sollen?  Entweder  muss, 
wenn  es  wirklich  ein  Eczem  seborrh.  mit  den  obigen  drei  Formen 
gäbe,  ein  Mikroorganismus  diese  ganz  verschiedenen  Proccsse 
machen  oder  es  gibt  drei  Mikroorganismen,   fär  jede  der  drei 
Erankheitsformen  je  einen,    und  dann  gäbe   es   drei  Eczemata 
seborrh.,  oder   schliesslich:    die  Seborrhoe   spielt   wirklich  die 
von  Unna  behauptete  Hauptrolle,  was  ja  der  Name  eigentlich 
andeutet,    dann   aber   sind   wieder    die   Mikroorganismen  und 
damit  Unna's  ganze  Eczem-Theorie  in  den  Hintergrund  gerückt. 
Aber  abgesehen  von  diesem  allgemeinen,  den  rein  hypo- 
thetischen   Standpunkt    der   Angelegenheit    charakterisirenden 
£inivand    kann    ich    mich    auch    sonst    mit    der    Aufstellung 
dieses  ganzen   Eczem -Typus    nach   keiner    Richtung 
hin  einverstanden   erklären,   auch  hier,    wie    ich    aus- 
drücklich betonen  muss,   in  Uebereinstimmung  mit  so  ziemlich 
allen     Autoren,    die    diesen    Gegenstand    behandelt    haben. 
So    sehr   zweifellos    das  Verdienst   Unna*s   anzuerkennen  ist, 
nicht    bloss    diese   ganze   Frage  wieder    in    den  Vordergrund 
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der  DiscussioD  gerückt  zu  habeD,  sondern  auch  thatsächlicb 
eine  bisher  mit  andern  Dermatosen  häufig  verwechselte 
Erankheitsform  als  ein  eigenes  Erankheitsbild  hingestellt 
zu  haben,  so  wenig  kann  ich  mich  damit  befreunden,  den 
ganzen  Aufbau  des  Unna'schen  E.  seborrh.  und  die  in's 
Ungemessene  gehende  Verallgemeinerung  seiner  Anschauung 
auf  so  ziemlich  alle  Eczeme,  ja  sogar  auf  Nicht-Eczeme  anzu- 
erkennen. 

Was  Unna's  schuppende  (erste)  Form  betrifft^  so  ist  sie 
meiner  Ueberzeugung  und  nach  unseren  Untersuchungen  über- 
haupt kein  Eczem,  kaum  eine  entzündliche  Dermatose,  son- 
dern ist  und  bleibt  eine  —  höchstens  mit  minimalen  secundären 
entzündlichen  Veränderungen  einhergehende  —  primäre  Affection 
der  fettsecernirenden  Drüsen.  Ebenso  urtheiit  Brocq,  ähnlich 
B  r  0  o  k  e.  Er  schildert  die  schuppende  Form  dieses  E.  als  eine 
Hypersecretion  des  Fettes,  zu  der  sich  höchstens  eine  ganz 
leichte  Hyperämie  und  minimale  Dermatitis  hinzugesellen  kann, 
vielleicht  durch  einen  oder  mehrere  Mikroorganismen  verursacht. 
Die  so  entstandene  Dermatitis  führe  zu  einer  specifischen  Rei- 
zung der  fettbildenden  Functionen  der  Haut.  Das  ist  aber 
kein  Eczem.  Aber  das  Eczemkann  entstehen  durch 
irgend  welche  andere  sich  hinzugesellende  Ursachen,  oder  der 
seborrhoische  Reiz  selbst  macht  das  E,  oder  aber  irgend  ein 
bereits  bestehender  Eczemfleck  kann  seborrhoisch  werden. 

Ebenso  kann  ich  Unna's  zweite,  sog.  crustöse  Form, 
als  ein  Eczem  nicht  anerkennen.  Unter  vielfachen  Bezeich- 
nungen findet  sich  diese  Form  bereits  beschrieben: 

Eczema  rnargin^  Hardj,  Liehen  annulatus  serpiginos. 
Wilson,  Seborrhoea  corporis  Duhring,  Steatorrhoea  corp. 
Liveing,  Pityrias.  s.  Ecz.  acn^ique  du  sternum  Bazin^ 
Eczema  de  la  Flanelle,  Circinnaria  Payne. 

Diese  ist  eine  der  Psoriasis  sehr  nahe  stehende,  trockene 
und  fast  immer  trocken  bleibende,  mit  sehr  geringem 
entzündlichem  Infiltrate  und  ganz  ohne  Transsudation 
einhergehende  Affection  so  oberflächlicher  Natur,  dass  an  be- 
haarten Stellen  die  Haare  nicht  ausfallen  und  auch  sonst  keine 
Mitbetheiligung  der  Follikel  stattfindet. 

Wenn    ich    so    den   Eczem -Charakter   dieses    Leidens 
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leugne,    so  ist   mir  doch   zweifellos  der  parasitäre  Char- 
akter der  Affection,   begünstigt^  vielleicht  gebunden,    an    se- 
borrhoische Alterationen    der  Haut  sowohl   in   Bezug  auf 
die  leichtere  Inoculation  der  Krankheitserreger,  als  in  der  Lo- 
calisation  der  erkrankenden  Regionen.  — ^  Nehmen  wir  dazu  die 
therapeutischen    Erfahrungen,    dass    unter    allen    Mitteln    das 
Chrysarobin  das  bei  weitem  wirksamste  ist,  so  werden  Sie  be- 
greifen, dass  ich  diese  Affection^  die  ich,    wie  gesagt,  als  eine 
wohl  cbarakterisirte  gern  anerkenne,   unter   keinen  Umständen 
dem  Eczera    zutheilen    und  als  „Eczema^  seborrh.  bezeichnen 
kann  —  Mycosis  seborrh.  würde    ein   jedenfalls    weniger    zu 
Irrthümem  Anlass  gebender  Name  sein^  —  sondern  am  ehesten 
ihren  Platz  neben  derPsoriasis  anweisen  muss.  —  Ja,  man 
muss  zugeben,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis,  von  der  sie 
sich  eigentlich  nur  durch  die  grössere  Neigung  zu  entzündlichen 
Complicationen  unterscheidet,  so  gross  ist,  dass  eine  sichere  Diffe- 
rentialdiagnose  oft  ganz  unmöglich  ist,  so  dass  oft  wirklich  eine 
falsche  Entscheidung  gefällt  wird.  —  Wird  aus  dieser  Mycosis 
ein  „Eczem**,    so  ist  die  eczematöse  Form    eine  Complication. 
Auch  hier  befinde  ich  mich  in  sehr  erfreulicher  Uebereinstim- 
mang  mit  Brooke,  Brocq,  Gamberini  u.A.   —   Boeck 
(Magaz.  £  Laegevidesk.  1888)  hält  speciell  einen  in  kolossalen 
Mengen  gefundene  Sacharomyces  fUr  den  Krankheitserreger,  die 
Sohweisssecretion  fiir  die  Localisationsursache. 

Unna's  dritte  Form  nun  ist  freilich  eczematös,  aber  bei 
Beurtheilung  dieser  Dermatose  concurrirt  die  eczematöse  Krank- 
heitsform so  sehr  mit  dem  zweifellos  parasitären  Charakter 
des  Leidens  (circinäre  und  serpiginöse  Form)  und  so  häufig  mit 
seborrhoischen  Abnormitäten  der  Haut  (eigenartige 
Localisation  und  Verbreitungsweise  am  Körper),  dass  die  Entschei- 
dung, welcher  Factor  der  wesentlichste  ist,  welcher  für  die 
Auffassung  und  den  Namen  ausschlaggebend  sein  soll,  zur  Zeit 
unmöglich  erscheint.  Kurz,  nichts  als  Vermuthungen ;  nirgends 
beweisende  Befunde. 

Eczema  parasit.  seborrlioicorum  würde,  falls  man  über- 
haupt den  Namen  zu  einer  kurzen  Charakteristik  des  Gesammt- 
Icidens  benützen  will,  alt  der  geeignetste  erscheinen.  Uebrigens 
ist    es    wohl  möglich,    dass    Un  n  a  s  3.  und  2.  Form  Formen 
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derselben  Mjcose  seien  und  dass  die  3.  nur  durch  die  hoch- 
gradige eczematöse  Complication  sich  von  der  2.  unter- 
scheidet. Ebenso  wenig  wissen  wir,  ob  die  Parasiten  die 
Seborrhoe  machen  oder  umgekehrt  das  seborrh.  Terrain  es  ist, 
welches  als  besonders  guter  Nährboden  gewissen  Parasiten  die 
Ansiedelung  gestattet,  ihre  Wirkung  erhöht,  ihre  Localisation 
bedingt.  —  Ebensowenig  wissen  wir  etwas  über  die  Besie- 
Verhältnisse  des  seborrh.  zum  eczematösen  Vorgang  und  über 
die  Beziehungen  der  Parasiten  zum  Eczem. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  B  r  o  c  q  ausser  den  Parasiten 
und  der  ,,Seborrhoe^  auch  hier  eine  constitutionelle  Prädisposition 
postulirt;  die  seborrhoischen  Heerde  sind  loci  minoris  resisten- 
tiae  und  zugleich  wirkt  die  Seborrhoe  modificirend  auf  das  an 
vielen  Stellen  sich  entwickelnde  Eczem. 

Sie  werden  daher  begreifen,  wenn  ich  die  Berechtigung 
leugne,  auf  solche  unsichere  und  ungewisse  Hypothesen  über 
das,  was  Ursache  und  was  Wirkung  ist,  nicht  nur  eine  Eczem- 
Gruppe,  sondern  eine  neue  Eczem-Lehre  überhaupt  aufbauen 
zu  wollen.  Aber  ich  hoffe  andererseits  mit  der  Anerkennung 
und  Würdigung  dessen,  was  Unna  durch  die  Aufstellung  dieser 
Krankheitsform  anregend  und  fördernd  gewirkt  hat,  nicht  hinter 
seinen  wirklichen  Verdiensten  zurückgeblieben  zu  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  kurz  meiner 
Auffassung  über  die  Bedeutung  der  Seborrhoe  im  Allgemeinen 
Ausdruck  geben. 

Einmal  hat  Unna,  wie  ich  glaube.  Recht,  wenn  er  das- 
jenige, was  wir  bisher  als  Seborrhoea  oleosa  bezeichnet  haben, 
als  Hyperidrosifi  oleosa  bezeichnet. 

Die  von  Besnier  aufgeworfene  Frage,  ob  entzündliche 
Irritationen  (irgend  welcher  Art)  die  Ursache  der  fettigen  Hyper- 
secretion  sein  können  möchte  ich,  wie  er,  für  eine  offene 
halten.  Ebenso  möchte  ich  mit  Besnier  den  Talgdrüsen  nicht 
nur  eine  passive  Rolle  zuschreiben,  wie  Unna  es  thut,  sondern 
eine  Mitbetheiligung  am  Produciren  der  auf  der  Haut  abgelagerten 
fettigen,   sog.   seborrhoischen   Schuppen-  und  Krusten-Massen. 

Dass,  wo  starke  Seborrhoe  besteht,  dieselbe  sowohl  eine 
Prädisposition  fiir  Eczem  schaffen  als  auch  den  Verlauf  des 
Eczems  ungünstig  beeinflussen  kann,  ist  sicher  zuzugeben. 
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Aber  für  ganz  übertrieben  halte  ich  ea,  wenn  Unna  der 
Seborrhoe  einen  so  ganz  besonderen  Antheil  an  der  Pathogenie 
der  Eczeme  überhaupt   zuschreibt     Ich    habe    in   den   letzten 
Jahren  auf  das   sorgfältigste  diese  Verhältnisse   im  Auge  be- 
halten und  Kranke  wie  Gesunde   darauf  hin  untersucht;    aber 
ich  kann  versichern,  unzählige  Eczeme  ohne  Seborrhoe  und  un- 
zählige, Jahre  lang  bestandene  Seborrhoen  ohne  Eczem  gesehen 
zu  haben.  Wenn  Unna  bei  einer  Discussion  über  die  Pathogenie 
des  £czems  speciell  der  Kinder  in  Paris  sagt:    „Je  dirai,  moi: 
traitezla  siborrh^e  des  enfiints  et  vous  n*  aurez  pas  plus  tard  d'ecz4- 
mas  chez  les  adnltes**,  so  halte  ich  das  trotz  der  Bestimmtheit 
dieses  Ausspruches  fUr  eine  den  Thatsachen  durchaus  nicht  ent- 
sprechende Uebertreibung. 

Ja  selbst    da^    wo   bei    Eczematösen   starke    Seborrhoe, 
Hyperidroris   oleosa  u.   s.  w.   besteht,     kann  der    ätiologische 
Zusammenhang  nicht  eo  ipso  als  erwiesen   angesehen  werden. 
Eczem  kann  sich  ebenso  mit  Seborrhoe  nur  combiniren  und 
durch  sie  modificirt werden,  wie  yiele  andere  Dermatosen. 
Dies  gilt  in  erster  Reihe  f&r  Unna's  zweite  crustöse  Form  des 
„Eczem  seborrh.*'    selbst,    welches   wie   ich  oben  auseinander- 
gesetzt,  eine    eigenartige  Mycose  auf  seborrhoischem   Boden 
oder  durch  Seborrhoe  begünstigt  zu  sein  scheint.  Auch  fUr  die 
Psoriasis  möchte  ich  ebenso  wie  Brooke,  Brocq,  Leloir 
annehmen,  dass  unter  Umständen  eine  starke  fettige  Secretion 
seitens  der  Haut  das  Aussehen  einer  Psoriasisplaque  modificiren 
kann;   so  dass  für   die  Diagnose,    ob  eme  Psoriasis  oder  eine 
Mycosis  seborrh.  vorliege,   vermehrte    und  erhöhte  Schwierig- 
keiten erwachsen.  Gestatten  Sie  mir  einige  Worte  Leloir's  zu 
citiren,  welcher  am  aller  uneingeschränktesten  diese  Anschauung 
vertritt:   Les  individus,   chez  lesquels  la  s^borrh^e  est    consti- 
iationelle,   souyent  mSme  h^riditaire,  sont  ceux,  chez  lesquels 
'eczöma   s^borrh^ique  est  le  plus  friquent.     Chez   ces    sujets 
e  Psoriasis,   le  pityriasis  rosie  de  Gibert  etc.  peuvent  prendre 
'apparence  s^borrhiique. 

Ich  muss  übrigens  noch  hinzufügen,  dass  auch  alle  bis- 
lerigcn  mikroskopischen  Untersuchungen  über  das 
og.  Eczem  seborrh.  nach  keiner  Richtung  hin  einen  Anhaltspunkt 
Llr  Unna's  Dednction  gegeben  haben.     Er  selbst  hat   auf  dem 
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Pariser  Congress  über  seine  mikroskopischen  Befunde  bericbtet| 
aber  so  sorgfaltig  ich  auch  diesen  Bericht  studirt  habe^  ich  habe 
nichtsfür  das£czem  seborrb.  Charakteristisches 
finden  können.  Denn  einerseits  entsprechen  seine  Befunde 
(Punkt  1—4)  denjenigen,  die  jedem  beliebigen  Eczem^  auch 
nach  Unna  selbst,  angehören,  andererseits  aber  fehlt  das,  was 
Unna  als  (Punkt 5)  charakteristisch  fdr  das  „seborrh.**  Eczem 
hinstellt:  ödematöse  Alteration  der  letzten  Stachelzellenlagen 
und  ersten  Homzellen  —  Schichten  nach  Unna  selbst  bei 
den  trocknen  Formen  des  Unna'schen  seborrh.  Eczems;  diese 
Präparate  seien  sehr  schwer  von  psoriatischen  zu  unterscheiden. 

Mir  scheint,  kein  Gegner  Unna^s  hätte  besseres  Material, 
als  er  selbst  gethan  hat,  liefern  können,  um  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  eben  ganz  verschiedene  klinische  Dermatosen 
—  Eczeme  und  Nicht-Eczeme  —  von  ihm  unter  dem  Gesichts- 
punkt der  Parasiten  und  Seborrhoe-Hypothese  zusammengethan 
wurden, und  jeder  der  im  wirklichen  Eczema  seborrh.  keine 
eigene  Eczemform  sehen  will,  braucht  sich  nur  auf  Unna  zu 
berufen,  der  ja  beim  eczematösen  „Eczema  seborrh.''  die 
gleichen  Befunde  gemacht  hat  wie  bei  jeder  andern  Eczemform. 

Vom  Fett  ist  in  den  Unna*schen  Bericht  gar  nicht  die 
Rede;  dagegen  zeigt  die  Tafel  XII  im  Leloir-VidaTschen 
Atlas  ein  von  Unna  herrührendes  Osmium-Picro-Carmin-Pr&- 
parat  mit  allerdings  sehr  reichlichem  Fettgehalt  der  tieferen 
Schichten  und  der  Zapfen  des  Rete  Malpighi,  auch  der 
Schweissdrüsengänge. 

Aber  auch  dieser  scheinbar  speciiisch-seborrhoische  Befund 
hat  nach  den  vom  Collegen  Ledermann  angestellten  Unter- 
suchungen, welche  Ihnen  sofort  mitgetheilt  werden  sollen,  nicht 
mehr  eine  volle  ausschlaggebende  Bedeutung.  Seine  Befunde,  dass 
schon  die  normale  Haut  ähnliche  und  fast  gleich  starke  Osmium- 
Färbung  aufweise,  machen  es  zweifelhaft,  ob  der  Fettgehalt 
in  der  Haut  von  „seborrhoischem  Eczem''  irgend  eine  Rolle  in 
der  Pathogenese  des  Eczems  spielt. 

Fasse  ich  also  nochmals  meinen  Standpunkt  gegenüber 
der  Unn ansehen  Lehre  vom  Eczema  seborrh.  zusammen« 
80  ist  es  der,  dass  ich  zwar  in  Ueberein  Stimmung  mit  ihm 
in  gewissen  Formen  desselben  —  und  zwar  in  den  trockenen 
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einen  eigenen  Krankheitstypus  erblicke,  dass  diese  Er- 
kranknng jedoch  mit  dem  Eczem  nichts  Gemeinsames 
hat,  sondern  eine  Mycosis  eigener  Art,  freilich  mit  unbe- 
kannten Parasiten  darstellt.  Die  eczematöse  Form  ist  eine  C  o  m- 
bination  eines  durch  wechselnde  Ursachen  beliebiger  Natur 
hervorgerufenen  Eczems  mit  jener  Mycose.  Unter  allen 
Umständen  wird  es  nothwendig  sein,  statt  des  verwirrenden 
und  falschen  Namens  Eczema  seborrh.  einen  geeigneteren  zu 
finden. 

Dass  auch  die  Auffassung U n n a's  über  das  tuberculüse 
Eczem  mir  unrichtig  erscheint,  und  aus  welchen  Gründen,  habe 
ich  bereits  am  gestrigen  Tage  bei  der  Tuberculindebatte  aus- 
einandergesetzt. So  lange  es  ein  Eczem  ist,  ist  es  ein  Eczema 
scrofiilos  0  r  u  m  oder  lymphatic  o  r  u  m,  nicht  tubercul  o  s  u  m ;  und 
sobald  Tuberkelbacillen  auf  demselben  sich  wirklich  ange- 
siedelt haben,  hört  es  auf  ein  reines  Eczem  zu  sein,  sondern 
wird  (in  Combination  mit  dem  Eczem)  ein  Lupus  oder  eine 
sonstige  Form  der  cutanen  Tuberculose.  Für  die  Annahme, 
dass  Tuberkelbacillen,  ohne  eine  specifische  Neubildung  zu 
erregen,  ein  Eczem  machen  können,  fehlt  yorläufig  jeder  An- 
haltspunkt. (Vergl.  pag.  133  dieser  Verhandlungen.) 

Recapituliren  wir  das  bisher  Gesagte,  so  halten  wir  fest : 
Unter  Eczem  verstehen  wir  eine  klinisch  wie  ana- 
tomisch wohl  charakterisirte,  acut  einsetzende,  meist  chronisch 
werdende  Krankheitsf o r m,  welche  unter  dem  typischen  Bilde 
eines  mehr  oder  weniger  acut  entzündlichen  desquamativen 
feuchten  „Catarrhs^  einsetzt.  Je  nach  der  Art  der  Ursache,  der 
Dauer  der  Einwirkung,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  betroffenen 
Hantstelle  oder  des  erkrankten  Individuums  wird  die  Höhe 
des  Processes,  wie  die  Dauer  der  Erkrankung  schwanken. 

Die  typischen  Symptome :  mit  Transsudation  einhergehende 
Entzündung  und  epitheliale  Alteration  dürfen  aber  im  normalen 
Ablauf  nicht  fehlen,  es  sei  denn,  dass  derselbe  durch  besonders 
einwirkende  Momente  zurückgehalten  oder  die  erregende  Ursache 
von  Tomherein  in  besonderen  Fällen  zu  kurz  oder  zu  schwach 
3ingewirkt,  so  dass  Nässen,  starke  Schwellung,  starker  „Catarrh" 
iusbleiben.  Das  sind  dann  aber  abortive  Formen,  die  wir 
latürlich   zu   den   Eczemen    zählen,    während    wir    Unna'sche 
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^Eczeme'';  welche  bei  noch  bo  langem  Bestände  niemals  die 
typischen  Formen  des  Bläschens,  der  rothen  nässenden  Fläche 
und  schliesslich  der  Schuppen  durchmachen,  als  solche  nicht 
anerkennen  können. 

Ebenso  kann  ich  Unna  nicht  folgen,  wenn  er  es  für 
einen  wesentlichen  principiellen  Fortschritt  hält  statt  von 
einem  Eczem,  das  unter  bestimmten  örtlichen  oder  allge* 
meinen  Vorbedingungen  in  bestimmten  Formen  auftritt,  jetzt 
von  verschiedenen  Eczeraen  zu  sprechen.  Jeder  hat  selbst- 
verständlich von  scrophulösen,  pruriginösen,  parasitären  Eczemen, 
Dentitions-Eczemen  u.  s.  w.  gesprochen,  um  in  kurzer  Be- 
zeichnung eine  schnelle  Verständigung  zu  ermöglichen.  Aber 
dass  das  verschiedene  Krankheiten  sind,  und  nicht 
eine  und  dieselbe  Krankheit,  nur  durch  secundäre  Momente 
modificirt  und  variirt,  muss  erst  bewiesen  werden.  Dann 
wird  aber  auch  nicht  mehr  von  Eczemen .  gesprochen  werden 
dürfen,  sondern  von  eczematösen  Stadien  und  Formen  an- 
derer wohlcharakterisirter  und  anders  bezeichneter  Krank- 
heiten, neben  einem,  ebenso  wohl  charakterisirtem  und 
ätiologisch  einheitlichem  Eczem.  — 

So  bin  ich  am  Ende  meiner  Ausführungen.  Dieselben 
sind,  so  sehr  ich  mich  auch  bemüht  habe,  kurz  zu  sein,  doch 
viel  länger  ausgefallen,  als  ich  gehofft  hatte.  Aber  ich  glaubte 
die  grosse  Anzahl  der  in  diesem  Capitel  schwebenden  Differenz* 
punkte  nicht  kürzer  behandeln  zu  dürfen,  wollte  ich  allen  in 
dieser  Frage  zu  Tage  tretenden  Ansichten  gerecht  werden. 

Gern  hätte  ich  noch  die  Stellung,  welche  nun  das  Eesem 
zu  den  anderen  entzündlichen  Dermatosen  einzunehmen  bat, 
besprechen.  Ich  verzichte  aber  an  dieser  Stelle  um  so  eher 
darauf,  als  soeben  erst  College  Jadassohn  in  einer  im  Archiv 
für  Dermatologie  erscheinenden  Abhandlung  über  Pityriasis 
rubra  (Bebra)  diese  Frage  in  ausführlicher  Weise  behandelt, 
und  zwar  ebenso  vom  pathologischen  Standpunkt  aus,  wie  wir 
es  beim  Eczem  gethan  haben. 

Die  Eczemclasse  theilen    wir  also  folgendermassen    ein: 

1.  Eczema  acutum  circumscriptum,  durch  be- 
liebige  äussere  Ursachen  hervorgerufen  (Leloir's  Dermites 
artificielles  eczömatiformes),    zu   dem  wir  auch    die  vielleicbt 
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als   parasitär   sich   herausstellenden    acuten    Eczeme   rechnen 
werden  (Leloirs  Dermatites  parasitaires  ecz^matiformes). 

2.  Eczematosisy  um  für  die  acuten  oder  subacuten  mul- 
tiplen mit-  und  nacheinander  auftretenden,  zu  einer  langwie- 
rigen Krankheit  sich  aneinander  reihenden  Eruptionen  einen 
Namen  zu  haben.  Hier  wird  eine  Trennung  möglich  sein,  je 
nachdem  bekannte  oder  vermuthete  äussere  Ursachen  die 
Hauptrolle  spielen,  je  nachdem  es  sich  wesentlich  um 
verminderte  Resistenz  des  Gesammtorganismus  gegen  externe 
Einwirkungen  handelt,  je  nachdem  wirklich  innere  Ursachen 
als  die  Eczemerreger  nachweisbar  sind. 

3.  Das  localisirte  chronische  Eczem  wird  nur 
80  lange  in  dieser  Classe  bleiben^  als  der  in  den  obersten 
Hautschichten  sich  abspielende  eczematöse  Vorgang  klinisch 
überwiegt  über  die  pachydermatische  Infiltration  und  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes. 

Dieser  ganzen  Eczemclasse  gegenüber  steht  eine  Classe 
von  parasitären  Dermatitiden,  welche  die  1.  Mycosis 
trichophytina,  2.  die  Mycosis  (sive  Eczema)  seborrhoica  3.  die 
Pityriasis  rosea,  4.  das  sogen.  Eczema  folliculare  der  Eng- 
länder, 5.  die  Psoriasis,  6.  schliesslich  auch  die  Epith^Iioma- 
tose  ecz^matoide  de  la  mamelle,  indem  ich  diese  Besn  ier'sche 
Bezeichnung  für  die  Paget'sche  Erkrankung  an  dieser  Stelle 
acceptire,  enthält. 

Legt  man  statt  des  pathologischen  den  ätiologischen  Stand- 
punkt zu  Grunde,  so  würde  in  der  That  ein  grosser  Theil  von  ty- 
pischen Eczemen  in  späterer  Zeit  in  die  parasitäre  Dermatitiden- 
Classe  zu  rechnen,  von  den  übrigen  Eczemen  zu  trennen  sein  — 
zur  Zeit  wüsste  ich  keine  typische  Eczemform,  bei  der  das  Eczem 
ils  durch  Pilze  erregt  uns  bekannt  wäre;  ebenso  wäre  der 
E^avus,  die  Pityriasis  vorsicolor,  das  Erythrasma,  obgleich  nicht 
mtzündlicher  Art,  den  obengenannten  parasitären  Dermatosen 
mzureihen.  Zur  Zeit  ist  aber  eine  Verschmelzung,  wie  ich 
chon  ganz  am  Eingänge  meines  Referates  betonte,  dieser 
»eiden  Systematisirungen  unmöglich.  — 

Kurz  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  die  neuerdings 
on  unsern  französischen  Collegen  vorgenommene  Abtren- 
un^  der  entzündlichen  Lichenformen  (Liehen  von 
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W  i  1 1  a  n  und  Bateman)  von  den  Eczemen  für  eine  glückliche 
halte.  In  diesen  Fällen,  wie  wir  es  früher  gethan  haben,  Ecsema 
papulosum  zu  diagnosticiren,  obgleich  sich  nie  ein  Eczem  aus 
diesen  Formen  entwickelte,  schien  mir  immer  eine  gewaltsame 
Verschmelzung  unzusammengehöriger  Dinge. 

Auf  das  therapeutische  Gebiet  will  ich  mich  nicht  be- 
geben, da  College  Veiel  freundlichst  das  diesbezügliche  Re- 
ferat übernommen  hat.  Aber  ich  möchte  mit  wenigen  Worten 
die  Schlüsse  für  die  allgemeine  Therapie,  die  aus  meinen  bis- 
herigen Betrachtungen  zu  ziehen  sind,  wiedergeben  und  zwar 
in  3  Fragen: 

1.  Welche  Principien  haben  wir  für  die  locale 
Behandlung  festzuhalten? 

Darauf  möchte  ich  erwidern,  dass,  da  die  ätiologischen  Be- 
trachtungen nach  dieser  Richtung  hin  fast  ganz  im  Stiche 
lassen,  wir  wesentlich  auf  die  antiphlogistisch-sjmptomatische 
Behandlung  angewiesen  sind. 

Die  2.  Frage:  Soll  man  nur  local  behandeln?  ist 
allgemein  nicht  zu  beantworten.  Es  ist  einerseits  zweifellos,  dass 
ein  grosser  Theil  derEczeme  auf  eine  locale  Behandlung  weicht 
und  ich  möchte  hinzufügen,  dass  ich  ohne  locale  Behandlung 
überhaupt  wenig  Erfolg  von  einer  Eczem-Therapie  erwarte. 
Aber  es  wäre  andrerseits  eine  grosse  Thorheit  —  und  diese 
Thorheit  der  Wiener  Schule  zu  imputiren  ist  eine  grosse  Un- 
gerechtigkeit —  wollte  man  nicht  auch  alle  übrigen  Momente, 
welche  ein  Eczemkranker  darbietet  und  welche  in  nähere  oder 
entferntere  Beziehung  zu  seinem  Hautleiden  zu  bringen  sind, 
berücksichtigen. 

Wir  sind  also  durchaus  nicht  einseitig ;  denn  wir  wünschen, 
wo  nöthig,  auch  allgemeine  Therapie,  aber  wir  wünschen 
allerdings  überall  locale. 

Diejenigen  sind  einseitig,  welche  allein  von  der  AUge- 
meinbehandlung  irgend  einer  vermutheten  oder  constatirten 
Ursache  Erfolg  erwarten  und  das  Hautleiden  sich  selbst 
überlassen. 

Die  dritte  Frage:  Darf  man  stets  behandeln,  oder 
hat   man   durch  Beseitigung  eines   Eczcms  Oefahren    fiir    den 
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Gesammtorganismus   zu  fürchten?     habe  ich  oben  schon  kurz 
I    behandelt.    Viele   unserer  nicht-deutschen   Collegen    halten  in 
der   That    eine   Eczembehandlung    nicht    selten    für    gefahr- 
bringend. Ich  muss  offen  gestehen,  dass  überzeugende  Beobach- 
tungen nach  dieser  Richtung  hin  weder  mir  persönlich  zu  Gre- 
bote  stehen,  noch  mir  von  Andern  bekannt  sind.    Ich    glaube, 
es  wird  nöthig  sein,    in   dieser  Frage   an    die   Erfahrung    der 
praktischen  Aerzte  zu   appelliren;    vielleicht  werden   diese    in 
der  Lage  sein^  in  ihrer  hausärztlichen  Praxis  ein  besseres  Ma- 
terial zur  Entscheidung   dieser    Streitfrage   zu  gewinnen,    als 
|i  wir    in   unserer    mehr    consultativen    Thätigkeit.     Aber   trotz 
I;  dieser  Unsicherheit   wird   doch  Niemand    von  uns,    denke  ich, 
'  im  Zweifel  sein,    wie    er  seine   therapeutische  Handlungsweise 
einzurichten  hat,   sobald  er    nicht    nur    gerade    ein  Routinier 
auf  dermato-therapeutischem  Gebiete,  sondern  ein  allgemein  un- 
'  terrichteter  Arzt  ist,  dem  noch  besondere  Kenntnisse   auf  dem 
Gebiete   der  Hautkrankheiten  zur  Verfügung  stehen.    Und  auf 
keinem  dermatologischen  Gebiete  wird  sich  das  besäer  bewähren, 
als  auf  dem  Gebiete  der  Eczemtherapie.   — 
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12.  Herr  Veiel  (Cannstadt):   Therapie  des  Eczenis: 

Meine  Herren  I 

Nur  der  an  mich  gerichteten  Aufforderung  folgend,  wage 
ich  eS;  auf  einer  Versammlung  so  erfahrener  FachcoUegen  über 
das  Ihnen  Allen  so  wohlbekannte,  so  alltägliche  Thema  der 
Eczemtherapie  zu  sprechen. 

Als  erste  möchte    ich    die    Frage   aufwerfen:    ist  jedes 
Eczem  heilbar;    sind  nicht  Jedem   von    Ihnen    schon   Fälle 
vorgekommen,  die  jeder  auch  der  wiederholten  klinischen  Be- 
handlung trotzten?    Am  häufigsten    habe  ich   dies   bei  Hand- 
und  Gesichtseczemen  beobachtet,  besonders  bei  Patienten,  welche 
aus    Familien   stammten,    in    welchen    die   Eczeme    erblich, 
auftraten;   ferner  bei  Eczemen,  welche  in  der  Umgebung  von 
Narben  sassen,  so  besonders  bei  einem  Eczem,  welches  in  der 
Umgebung  einer  Operationsnarbe  sass,  welche  von  einer  eitri- 
^en  Phlebitis  am  Oberschenkel  herrührte. 

2.  Ist  eine  innereBehandlung  der  Eczeme  angezeigt 
oder  nicht? 

Verh.   d.  D.  Derm.  Ociell'tchaft.  11 
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Wenn  keine  Complicationen  bestehen,  nein. 

Es  gibt  kein  Specificuin  gegen  Eczem,  auch  die  Wirkung 
des  Arseniks  bei  alten  infiltriiiien  Eczemen  ist  höchst  zweifel- 
haft. Das  bei  eitrigem  Eczem  empfohlene  Schwefelcalcium,  das 
Ergotin  und  die  früher  üblichen  Kräutertränke  haben  kei- 
nen Werth. 

Sehr  wichtig  aber  ist  die  Berücksichtigung  der  Compli- 
cationen, der  Scrophulose,  Blutarmuth,  Gicht,  Glykosurie,  Albu- 
minurie und  der  Circulationsstörungen  nicht  nur  bei  der  Hei- 
lung des  eben  vorhandenen  Eczems,  sondern  ganz  besonders 
in  prophylaktischer  Beziehung. 

Ich  erwähne  als  Beispiel  eine  anämische  Dame,  welche 
jedes  Jahr  von  einem  Eczemausbruch  an  den  Händen  und 
Armen  heimgesucht  wurde.  Seit  fünf  Jahren  nimmt  sie  vom 
Februar  ab  Eisenpillen  und  ist  seither  gesund  geblieben.  Ein 
mit  Hämorrhoiden  behafteter  Bureautechniker  leidet  an  einem 
äusserst  hartnäckigen  Eczem  des  Afters  und  des  Hodensacks. 
Erst  nachdem  er  sich  bei  reizloser  Diät  zu  regelmässigen  gymna- 
stischen Uebungen  entschloss,  gelang  es  in  kürzester  Zeit 
mit  denselben  Mitteln  das  Eczem  zu  heilen,  welche  vorher 
erfolglos  gewesen  waren. 

(Dass  bei  den  Stauungseczemen  auch  die  Beseitigung  der 
örtlichen  Stauungserscheinungen  durch  hohe  Lagerung  und 
Einwicklung  mit  elastischen  Binden  u.  s.  w.  nicht  vergessen 
werden  darf,  versteht  sich  von  selbst.) 

3.  Wie  ist  es  zu  erklären,  dass  die  wirksamsten  lo- 
calen  Mittel  beim  Eczem  gerade  diejenigen  sind, 
welche  durch  die  unverletzte  Haut  in  den  Körper 
einzudringen  im  Stande  sind,  wie  der  Theer  und  seine 
Derivate  und  die  Quecksilbermittel,  während  die  nicht  flüchtigen 
metallischen  Mittel  (Blei,  Wismut,  Zink  u.  s.  w.)  wohl  sehr 
brauchbar  sind,  um  wunde  Stellen  abzuheilen,  nicht  aber  um 
bleibende  Heilung  zu  erzielen.  Da  die  Quecksilbermittel  und 
die  Theerpräparate  innerlicli  genommen  nicht  im  Stande  sind 
die  Eczeme  zu  heilen,  so  können  wir  nicht  annehmen,  dass 
dieselben  vom  Blute  aus  auf  das  Eczem  heilend  wirken,  son- 
dern dass  es  ihre  vortrefflichen  parasitentödtende  Eigenschaften 
sind,  welche  ihrer  Wirksamkeit  zu  Grunde  liegen. 
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4»  Ist  man  darch  die  Diät  allein  im  Stande,  Eczeme 
zu  heilen? 

Ausser  den  intertriginösen  Eczemen  Fettleibiger  und  den 
Stauungseczemen  der  Hämorrhoidarier  h<^>e  ich  noch  kein 
Eczem  durch  die  Diät  allein  heilen  sehen.  Weder  die  extremste 
Fleischkost  noch  der  strengste  Vegetarianismus  fuhren  zu  dem 
erwünschten  Ziele.  Dass  eine  richtig  gewählte  Diät  bei  den 
entsprechenden  Complicationen  die  Heilung  des  Eczems  gün- 
stig beeinflusst,  ist  wohl  ausser  Zweifel. 

5.  Kann   die    Heilung    eines   Eczems    andere  Krank- 
heiten   wie   Asthma    u.   s.  w.    hervorrufen    und    heilt    die 
künstliche   Wiedererzeugung   eines    eozemartigen  Ausschlages 
Jenes   Asthma   u.  s.  w.?    Bei    der   Aufnahme    der   Anamnese 
wurde  mir  diese  Erscheinung  sehr   häufig    als  Thatsache    be- 
richtety  dagegen  hatte    ich  nie  Gelegenheit,  dieselbe  selbst   zu 
bet/baebten,  sondern    sah  häufig,    besonders    bei    scrophulösen 
Kindern  Bronchialasthma  und  Eczem  meist  im  Winter  gleich- 
zeitig aufbieten.  Dass   ein  schon  vorhandenes  Eczem   bei  Ein- 
tritt   eines   fieberhaften    Bronchialcatarrhs    wie  während  jeder 
fieberba£ten  ELrankheit  abtrocknet,  um  beim  Nachlass  des  Fie- 
bers wiederzukehren,   ist  eine  bekannte   Thatsache.    Vielleicht 
hatten    die   Herren  Gelegenheit    in    dieser   Beziehung   andere 
Erfahrungen  zu  machen? 

Experimenti  causa  gemachte  Crotonöleinreibungen  blieben 
bei  Bronchialasthma  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

6.  Welche  Mittel  sind  bei  der  Behandlung  acuter 
JBczeme  am  meisten  zu  empfehlen? 

Solange  die  Eczeme  nicht  nässen :  trockene  Kälte 
in  Form  von  Stärkmehlkissen  oder  in  ein  Tuch  eingeschla- 
geuBüx  Eisbeutel  und  die  Leime.  Mit  letzteren  gelingt  es 
sehr  häufig,  beginnende  acute  Eczeme  im  Keim  zu  ersticken, 
allerdings  in  einzelnen  Fällen  nicht  ohne  erhebliche  pulsirende 
Schmerzen.  Werden  die  Leime  nicht  ertragen  oder  kommt  es 
zum  Nässen,  so  tritt  besonders  bei  universellem  acutem  Eczem 
die  Puderbehandlung  in  ihr  Recht  ein,  welche  bis  zum  Nach- 
lassen der  acutesten  Erscheinungen  fortgesetzt  wird.  Zurückblei- 
bende nässende  Stellen  heilen  meist  rasch  unter  Unna's  Zink- 

benzoesalbenmull,  Lassar's  Zinkoxy dam  jlumvase- 
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linpasten  oder  ganz  besonders  dem  Pick'schen  Salicyl- 
s  e  i  f  e  n  p  f  1  a  8 1  e  r.  Im  Stadium  squamosum  wirkt  eine  öP/o  T  a  n- 
nin salbe  oder  die  Wilson'sche  Salbe  meist  vortrefflich.  Bei 
Anwendung  von  Tanninsalbe  über  den  ganzen  Körper  habe  ich 
wiederholt  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  leichten  Speichel- 
fluss  auftreten  sehen. 

7.  Welche  Behandlung  des  chronischen  Eczema 
ist  die  beste? 

Auf  unserem  letzten  Congress  hat  uns  Herr  Pick  mit 
seiner  neuen  Eczembehandlung  bekannt  gemacht.  Ich  halte 
dieselbe  für  einen  grossen  Fortschritt  und  ist  es  zweifellos, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Eczemen  durch  die  von  ihm  ange* 
gebene  Behandlung  mit  Sublimatgelatine  und  Salicylseifen- 
pfiaster  heilen.  Besonders  das  letztere  Mittel  ist  als  desinfici- 
rendes  Deckmittel  und  zur  Resorption  pachjdermatischer 
Infiltrate  vorzüglich.  Dies  gilt  auch  von  der  Lassar^schen  Sa- 
licylpaste,  welche  aber  viel  häufiger  gewechselt  werden 
muss.  Bei  schwieligen  Eczemen  der  Hohlhand  und  der 
Fusssohie  gebe  ich  dem  Unna'schen  Salicylguttapercha- 
pfiaster  den  Vorzug,  lasse  aber  dasselbe  sofort  wieder  al» 
zu  stark  entfernen,  wenn  sich  die  nach  dem  Auflegen  vor- 
handenen Schmerzen  am  zweiten  Tag  nicht  vermindern,  son- 
dern steigern,  weil  dann  Blasenbildung  unter  der  schwieligen 
Haut  aufzutreten  pflegt,  welche  manchmal  besonders  an  den 
Nägeln  zu  tieferen  Geschwüren  Veranlassung  geben  kann. 
An  behaarten  Stellen,  besonders  auf  dem  Kopf  pflegt  eine 
starke  107o  Salicylsalbe  die  nässenden  Eczeme  meist 
sehr  rasch  zum  Trocknen  zu  bringen. 

Es  gibt  aber  dennoch  viele  Eczeme,  bei  welchen  die 
Pick'sche  Behandlungsmethode  nicht  vollständig  zum  Ziele 
führt  und  in  diesen  Fällen  müssen  wir  wieder  zum  Theer 
unsere  Zuflucht  nehmen.  Es  gibt  eben  bis  jetzt  kein  Mittel, 
das  ihn  in  der  Eczemtherapie  vollständig  zu  ersetzen  im 
Stande  wäre,  besonders  bei  den  Eczcmformen,  bei  welchen  das 
Nervensystem  stark  betheiligt  zu  sein  pflegt.  Den  Theer  rich- 
tig anzuwenden,  die  Haut  an  ihn  zu  gewöhnen,  gehört  nach 
meiner  Ansicht  oft  zu  den  schwierigsten  aber  auch  den  dank- 
barsten Aufgaben,  der  Ek^zerabehandlung. 
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Der  Grundsatz,  dass  der  Theer  nur  auf  trockene  Eczem- 
stellen  zu  appliciren  sei,   ist   zweifellos    richtig,    aber  es    gibt 
besonders   im    Oesicht    manche    nässende   Eczeme,    die   ohne 
Application  von  Theer  auch  auf  die  nassen  Stellen  nicht  zum 
Trocknen  gebracht  werden  können  oder  wenn  je  zum  Trock- 
nen gebracht,    ohne  Theer   immer  wieder  von  Neuem  nässen. 
Für  das  mildeste  Theerpräparat   halte  ich  die  Theerseife;    ihr 
Schaum  täglich  zweimal  eingepinselt,  genügt  oft  vollständig  zur 
Heilung  ausgebreiteter  Eczeme.  Besonders  bei  den  universellen 
squamösen  Eczemen   alter  Leute    wirkt  sie   vorzüglich,   zumal 
wenn  man  sie   mit  Zinkleimbepinselungen  verbindet,  wodurch 
die  Haut  vor  Reizung   und  Reibung   durch    die   Kleider   ge- 
schützt  wird.    Der    Theerseife    zunächst   stehen    die    Theer- 
salben,  welche  ich  anfangs  oft  nur  mit  l^o  Theer  anfertigen 
lasse,  um  allmälig  bis  zu  607o  zti  steigen.  Als  Qrundlage  dieser 
Salben  wähle  ich  Tannincoldcream  ö7o    oder  die    Hebräische 
von     Kaposi     modificirte    Diachylonsalbe.      Bei     grösseren 
Quantitäten    lasse    ich    aus    Sparsamkeitsrücksichten    in    dem 
Coldcream  das  Spermacet  durch  gereinigten  Talg,  das  Mandel- 
öl durch  Olivenöl  ersetzen.  Oft  gelingt  es  auf  diese  Weise  die 
reizbarste  Haut  an    Theer   zu   gewöhnen   und    sie  vollständig 
widerstandsfähig     gegen     die    atmosphärischen     Einflüsse     zu 
machen,  besonders  wenn  nach  Vollendung  der  Cur  schwächere 
Theersalben  noch  längere  Zeit   bei  Nacht  eingerieben  werden, 
was  bei  den  Patienten    nur  selten  Widerstand  findet,    da  sich 
die  Salbe  Morgens  sehr  schnell  wieder  entfernen  lässt. 

Viel  stärker  und  rascher  wirkend,  aber  auch  entstellender 
sind  die  Spirituosen  Theerlösungen,  von  welchen  ich  dem 
Fichtentheer  den  Vorzug  gebe;  wo  reiner  Theer  angezeigt  ist, 
ziehe  ich  dagegen  das  weniger  illrbende  Oleum  cadinum  vor. 
Die  Theerwirkung  kann  wesentlich  verstärkt  werden  durch 
Bedecken  der  getheerten  Stellen  mit  Kautschuk,  welchen  ich 
besonders  häufig  in  Form  der  Kautschukhandschuhe  bei  Hand- 
eczemen  benütze. 

Bei  stärkerer  Infiltration  der  Haut,  wo  die  Theer- 
Präparate  zu  langsam  zum  Ziele  führen,  wendeich  das  Chry- 
sarobin  oder  das  Pyrogallol  an,  indem  ich  die  Umgebung 
der  erkrankten  Stellen  durch  Zinkleim  schütze.  Ich  gebe  dem 
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Chrysarobin  am  Scrotuni;  After,  am  Nacken  und  in  den  Ge- 
lenkbeugen den  Vorzug,  während  das  Pyrogaliol  bei  bartnä- 
ckigen  Eczemen  der  Brustwarze^  der  HoUhand  und  der  Foss- 
sohle  besser  wirkt.  Bei  beiden  Mitteln  beginne  ich  mit  27a 
Vaselinsalben  und  steige,  wenn  möglich,  bis  zu  lO^o*  Diurcl^  diese 
Mittel  sind  mir  die  früher  vielfach  besonders  von  Hebra  ver- 
wendeten äusserst  wirksamen  aber  sehr  schmerzhaften  Abrei- 
bungen mit  kaustischem  Kali  (1 — 2  Wasser)  entbehrlich  ge- 
worden. 

Das  Anthrarobin,  das  Naphtol,  Resorcin,  Creo- 
lin  und  Ichthyol  habe  ich  als  weniger  sicher  wirkend  wieder 
verlassen.  Den  Schwefel  pflege  ich  beim  Eczem  nur  selten 
besonders  bei  den  von  Unna  als  seborrhoische  bezeichneten 
Formen  anzuwenden,  ausserdem  führte  er  mich  bei  einzelnen 
kreisförmig  um  die  Mundöffnung  gruppirten  nässenden  Eczemen 
und  bei  Eczemen  des  Bartes  allein  zum  Ziele. 

Bei  Eczemen,  welche  an  den  Uebergangsstellen  von 
Schleimhaut  in  äussere  Haut  sitzen, ist  eine  gleicfaEeitige 
Behandlung  des  Seh  leimhau  tcatarrhs  eine  absolute  Nothwendig- 
Ivcit.  Bei  den  Augen  hat  sich  mir  eine  wässrige  Lösung  von 
salicylsaurem  Zinkoxjd  (74%)  a™  meisten  bewährt;  bei  der 
Nase  Borzinkvaseiin  (0*4  :  ö  :  10),  bei  After  und  Scheide 
Tannincacaostuhlzäpfchen  (1  :  10). 

Hiemit,  meine  Herren,  will  ich  schliessen,  um  f&r  die 
Discussion  dieses  so  wichtigen  Themas  noch  Zeit  übrig  zu 
lassen. 


13.  Herr  Piek  (Prag):   Zur  Pathologie  des  Eczema. 

Meine  Herren!  Ich  halte  die  conservative  Anschauung, 
die  im  Referate  des  Collegen  N  e  i  s  s  e  r  zum  Ausdrucke  kommt, 
als  die  vorläufig  beste  und  eine  Auslösung  von  Krankheiten 
sui  generis  aus  dem  Rahmen  des  Eczems  nur  dann  ftir  gerecht* 
fertigt,  wenn  sich  die  Trennung  in  diagoostischer  Beziehung 
als  vollständig  begründet  erweist,  Auf  diesem  Wege  wurden 
ja  schon  das  Eczema  marginatum,  die  verschiedenen  Formen 
d -r  Impetigo  und  des  Ecthyma,  die  Keratosis  palmaris  nnd 
plantaris,     die    Dishydrosis,     die    Paget'sche    Krankheit    etc, 
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lauter  Krankheiten,  die  von  Hebra  u.  A.  unter  dem  Begriffe 
Eczem  zusammeogefaBst  waren^  aus  dem  Rahmen  des  Ecsems 
herausgehoben  und  es  wird  gewiss  gelingen,  noch  mancherlei 
bisher  in  demselben  zusammengehaltene  Erankheitsformen  derart 
zu  charakterisiren,  dass  sie  7om  Eczem  getrennt  werden  können. 
Ein  Eczema  seborrhoicum,  als  selbständige  Elrankheits- 
form,  kann  ich  nicht  anerkennen.  Soll  darunter  verstanden 
werden,  was  der  Name  besagt  und  was  man  auch  früher  schon 
der  Kürze  halber  zur  Bezeichnung  der  Combination  beider 
Krankheiten  gethan  hat,  dann  wäre  dagegen  nichts  einzuwenden, 
nur  würde  es  sich  dann  empfehlen,  um  auch  die  zeitliche  Auf- 
einanderfolge beider  Processe  auszudrücken,  einmal  von  Eczema 
seborrhoicum,  ein  zweitesmal  von  Seborrhoea  eczematosa  zu 
sprechen. 

Soll  aber  damit  eine  Krankheit  sui  generis,  wie  etwa  das 
Eczema  marginatum,    bezeichnet   werden,    dann    fehlen    dafür 
alle   Vorbedingungen,    weil    man   nicht    im    Stande   ist,    die 
postulirte    Krankheit    zu    charakterisiren,    weder    durch    den 
Symptomencomplex     noch     durch     den     Verlauf,     weder    in 
ätiologischer  noch   in   pathologischer  Beziehung,    vielmehr  ist 
diese  Bezeichnung  benützt,  um   sich  in  Fällen  herauszuhelfen, 
in  denen  man  von  seiner  Diagnostik  im  Stich  gelassen  wurde. 
Ich  habe  es  persönlich  erlebt,  dass  eine  Psoriasis  mit  eczema- 
tösen  Erscheinungen    als    Eczema    seborrhoicum   diagnosticirt 
wurde,   von   einer  Seite,  welche    unbedingt  wissen  muss,  was 
Eczema  seborrhoicum    sein    soll,  und    es  wurden  mir  ähnliche 
Vorkommnisse  von  Ooilegen  berichtet,  die  lange  Zeit  hindurch 
tagtäglich    in   der  Lage   waren,    sich    die    als    Eczema  sebor- 
rhoicum  diagnosticirten  Fälle   näher  zu   besehen.     So  geht  es 
absolut   nicht;    mit    solchen    Aufstellungen    von    Krankheiten 
und  Krankheitsnamen,  an  denen  wir  in  der  Dermatologie,  weiss 
Gott,    keinen    Mangel   leiden,    wird   nur   neue  Verwirrung   in 
die  Sache  gebracht. 

Die  Auffassung  des  Eczems  als  einer  durchwegs  parasi- 
tären Krankheit  kann  ich  gleichfalls  durchaus  nicht  billigen. 
Was  zur  Stütze  einer  solchen  Auffassung  bisher  vorgebracht 
wurde,  entbehrt  jeglicher  realer  Basis  und  es  heisst  die  ganze 
Pathologie  auf  den  Kopf  stellen,  wenn  man  Derartiges  behauptet. 


168  3.  SiUnng. 

Ich  bin  gewiss  gegen  den  Vorwurf  geschützt,  dass  ich  die  Be- 
deutung der  Parasiten  als  Krankheitserreger  zu  gering  anschlage, 
ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  ich  gerade  in  dem  Capitei 
Eczem  die  Invasion  von  Parasiten  als  eine  sehr  gewöhnliche 
Ursache  der  Complication  dieser  Krankheit  mit  sichergestellten 
parasitären  Affectionen  auffasse,  ja  dass  ich  ein,  früher  als  Ent- 
wicklungs-Phase dieser  Krankheit,  aufgeüässtes  Stadium  als  eine 
solche  Complication  dargethan  habe.  Aber  der  blosse  Nachweis 
des  Vorhandenseins  von  Mikroorganismen  bei  einer  Krankheit  be- 
rechtigt durchaus  nicht,  die  Krankheitals  parasitär  zu  betrachten. 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  mich  wiederholt  dahin  geäussert, 
dass  es  schwieriger  ist,  in  einer  pathologisch  veränderten  Haut 
keine  Pilze  zu  finden  als  solche  nachzuweisen  und  das  gilt 
ebenso  fär  Hyphomyceten  wie  für  Spaltpilze.  Dazu  kommt, 
dass  bei  falscher  Fragestellung  und  bei  Anwendung  schlechter 
Methoden  die  bakteriologische  Untersuchung  eine  Flora  dermato- 
logica  ergibt,  die  nicht  den  Befund  von  Pilzen  bestimmter 
Krankheiten,  sondern  den  Befund  von  Pilzen  bestimmter  La- 
boratorien liefert. 

Halten  wir  fest  an  den  klinischen  und  anatomischen 
Thatsachen.  Auf  Grund  dieser  thatsächlichen  Verhältnisse  erweist 
sich  das  Eczem  als  eine  Dermatitis  mit  Erguss  eines  vorwie- 
gend serösen  Exsudates  an  die  Oberfläche,  d.  i.  als  eine 
catarrhalische  Entzündung  der  Haut.  Durch  diese  Symptome 
unterscheidet  sich  die  eczematöse  Entzündung  sehr  gut  und 
sehr  leicht  von  der  erythematösen,  der  parenchymatösen,  der 
phlegmonösen  u.  s,  w.  Während  z.  B.  bei  der  erythema- 
tösen Entzündung  von  den  Cardinalsymptomen  der  Entzündung 
die  vasomotorischen  Symptome  vorwiegen  und  das 
Krankheitsbild  beherrschen,  dominirt  beim  Eczem  die 
Exsudation  und  zwar  mit  Setzung  des  Exsudates  an  die  freie 
Oberfläche,  wodurch  es  sich  wieder  von  den  parenchymatösen 
Entzündungsprocessen  etc.  unterscheidet.  Diese  Unterscheidung 
wird  nicht  verwischt,  wenn  es  einmal  bei  einer  erythematösen 
Entzündung  da  oder  dort  auch  zu  einer  stärkeren  Exsudation 
kommt  und  aus  einem  Erythema  Iris  ein  Herpes  Iris  und  aus 
einem  Erythema  orbiculare  oder  annulare  ein  Herpes  circinatus 
resultirt. 
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In  diesen    letzteren  Fällen    vollzieht    sich    die    bläschen- 
oder  blasenförmiga  Abhebung  der  Hornschichte    plötzlich,    ich 
möchte  sagen  una  icta,  ohne  dass  sich  eine  über  die  Bläschen- 
biidang  hinausgehende  Exsudation,  ein  längere  Zeit  andauerndes 
Nässen,  anschliessen  würde.  Und  umgekehrt,  der  ursprüngliche 
Charakter  der  eczematösen  Entzündung  wird  nicht  verwischt, 
wenn   nach  längerer  Dauer  des  Processes,    oder   nach    öfterer 
Wiederkehr   desselben    an   derselben    Stelle,    die    Entzündung 
auch  in  die  Tiefe  fortschreitet  und  dadurch  eine  mehr  weniger 
starke   parenchymatöse  Infiltration    und  ein  pachydermatischer 
Zustand    der  Haut   sich    entwickelt     Trotzdem   ergeben    sich 
schon    aus    diesen    Umständen    weitgehende    Differenzen     im 
Krankheitsbilde,  und  diese  Differenzen  werden  unendlich   ver- 
vielfältigt, wenn  man  einerseits  die  normalen  und    abnormalen 
anatomischen    und   physiologischen  Verhältnisse   der   Oertlich- 
keit,  an  der  sich  die  Krankheit  entwickelt,  d.i.  die  örtliche 
Disposition    in  Betracht   zieht,    anderseits    die    constitutio- 
nellen  Verhältnisse   des    Gesammtorganismus    des    erkrankten 
Individuums,   also  die  allgemeine   Disposition  in  Rech- 
nung bringt.     Bedenkt    man    dabei    die    Mannigfaltigkeit    der 
Reize,  welche  eine  eczematöse  Entzündung  hervorrufen  können, 
und  den  Umstand,  dass  bei  örtlicher   oder  allgemeiner  Dispo- 
sition, gleichviel  ob  sie  eine   angeborene    oder    erworbene   ist, 
etwas  schon  als  Entzündungsreiz  wirkt,    das    gegenüber  einer 
normalen  örtlichen  oder  normalen  allgemeinen  Körperconstitu- 
tion  eine  solche  Reizwirkung  nicht   hervorruft,   so    wird    man 
sich  auch   leicht   über   die   Mannigfaltigkeit   der    ätiologischen 
Momente  klar  werden,  die  hier  in  Frage  kommen    und    nicht 
der  Einseitigkeit  verfallen,  für  alle  Fälle  ein  einziges  Moment 
anzunehmen  oder  zu  suchen.  Man  wird  sich  über  die  näheren 
und  entfernteren  Ursachen,  über  die  excitirenden  und  disponi- 
renden^  über  die  vorübergehenden  und  andauernden   Momente 
klar  sein  und  begreifen,  weshalb  es  da  zu  einem  acuten,  dort 
zu   einem  chronischen,  in  einem  Falle  zu  einem  circumscripten 
örtlichen,  im   anderen   zu    einem   progressiven,  allgemein   ver- 
breiteten Eczem  kommt,  kommen  kann,  ja  kommen  muss. 

Zieht  man    femer  in  Betracht,  dass  die  eczematöse  Ent- 
ündung    nicht   stets  eine  idiopathische  Erkrankung   darstellt, 
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dass  sie  sehr  häufig  als  ein  Symptom  einer  anderweitigen 
Hauterkrankung  in  die  Erscheinung  tritt,  dann  wird  es  bei 
Erwägung  aller  dieser  Umstände  auch  dem  minder  erfahrenen, 
wenn  nur  gut  geschalten  Beobachter,  gelingen,  sich  in  dem 
vasten  Gebiete  der  Eczemerkrankungen  zurecht  zu  finden,  ohne 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt  zu  sein,  für  den  gegebenen  Fall 
eine  neue  Krankheit  annehmen   zu  müssen. 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  dass  ich  mich  im  Wesentlichen 
mit  dem  in  Uebereinstimmung  befinde,  was  College  Neisser 
in  seinem  so  klaren  und  umfassenden  Referate  in  wohl  geord- 
neter, pragmatischer  Weise  dargelegt  hat  und  von  dem  er 
zum  Schlüsse  sagte,  dass  das  Meiste  davon  schon  vonHebra, 
wenn  auch  mit  anderen  Worten  und  in  der  Denkweise  seiner 
Zeit  gesagt  wurde. 

Fragt  man  sich  nun,  worin  denn  eigentlich  die  Divergenz 
der  Ansichten  über  die  Pathologie  des  Eczems  begründet  ist, 
dann  kommt  man  zu  dem  Resultate,  dass  sie  nur  in  der  mehr 
oder  weniger  scharfen  Betonung  der  constitutionellen,  neuro- 
pathischen,  hämatopathischen  (humoralen),  parasitären  etc. 
Grundlage  der  Krankheit  beruht,  Auffassungen,  denen  man 
volle  Würdigung  angedeihen  lassen  kann,  wenn  sie  sich  nur  von 
jeder  Einseitigkeit  und  Ausschliesslichkeit  fern   halten. 

Und  nun  erlauben  Sie  mir  noch  mit  einigen  Worten  auf 
das  Referat  des  CoUegen  Veiel  einzugehen.  Es  scheint  mir, 
dass  man  aus  seiner  Darstellung  leicht  zu  der  Meinung  gelangen 
könnte,  als  würde  ich  den  Theer  bei  der  Behandlung  des  Eczems 
für  überflüssig  halten,  das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall,  ich 
halte  den  Theer  nach  wie  vor  für  das  wirksamste  Mittel  bei 
der  örtlichen  Behandlung  des  Eczems.  lieber  die  Principien 
der  Eczembehandlung  will  ich  mich  hier  nicht  weiter  aus- 
sprechen, ich  habe  das  ja  vor  Ihnen  in  ausführlicher  Weise 
im  Jahre  1889  bei  Gelegenheit  unseres  ersten  Congresses  in 
Prag  gethan  und  ich  will  nur  meiner  Freude  darüber  Ausdruck 
geben,  dass  College  Veiel  der  von  mir  angegebenen  Methode 
seinen  Beifall  zollt. 

Sehr  interessant  war  für  mich,  was  Herr  Veiel  hinsicht- 
lich der  Angewöhnung  an  den   Theer  mittheilte,   weil   ich   die 
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gleiche  Erfahrung  gemacht  habe,  nur  halte  ich  die  Theerseifen, 
von  welchen  ich,  besonders   yon  der  Berger'sohen  Theeraeife, 
ausgedehnten  Gebrauch  mache,  nicht  als  das  in  der  allerersten 
Zeit    anzuwendende  Theerpräparat,  weil   doch    der  Seife  als 
solcher  eine  Reizwirkimg  zukommt,  die  yermieden  werden  soll. 
Ich  kann  Ihnen  nach    zahlreichen  Versuchen^  die  ich  in 
letzter  Zeit  gemacht  habe,  die  Anwmidung  des  Linimentum 
exsiccans   mihi  mit   immer  steigendem  Theergehalt    ganz 
besonders    bei  Gesichtseczemen    der    Kinder  angelegentlichst 
empfehlen.    Die  Anwendung  dieses  Pr&parates  macht  die  An- 
legung   Ton  Verbänden  entbehrlich,  was  gewiss  von  grossem 
praktischem  Werthe  ist. 


14.  Herr  Blaschko  (Berlin).  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese 
des  Gewerbeeczema. 

Zur  Klarstellung  der  Fragen,  welche  sich  mit  den  Ur- 
sachen und  der  Entstehungsweise  der  fk^zeme  beschäftigen, 
scheinen  besonders  diejenigen  Formen  des  Eczems  geeignet, 
bei  denen,  wie  bei  dem  sogenannten  Gewerbeeczem,  der  schäd- 
liche Factor  leicht  zu  ermitteln  ist,  wo  derselbe  einen  oder 
ein  Gemisch  weniger  bekannter  und  einfacher  chemischer 
Körper  oder  ein  in  gleicher  Weise  schädlich  einwirkendes 
physikalisches  Agens  darstellt  und  wo  also  —  wie  man  er- 
warten sollte  —  die  Wirkungsweise  selbst  in  ihren  verschie- 
denen Phasen  wie  bei  einem  pathologischen  Experiment  ver- 
folgt werden  kann. 

Freilich  zeigt  sich  nun  bei  näherer  Betrachtung^  dass 
so  einfach  in  Wirklichkeit  die  Verhältnisse  nicht  liegen,  dass 
wir  nicht  nur  die  Einwirkung  von  bekannten  Factoren  und 
die  Reaction  des  Körpers  gegenüber  diesen  zu  studieren  und 
zu  zerlegen  haben,  sondern  dass  noch  eine  ganze  Reihe  un- 
bekannter Factoren  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Krank- 
heitaformen  oft  eine  sehr  wesentliche,  ja  ausschlaggebende  Rolle 
spielt. 

Immerhin  verleiht  der  Umstand,  dass  in  diesen  Fällen 
unter  den  ätiologischen  Momenten  wenigstens  eines  als 
bekannt  gelten  kann,  der  Untersuchung  einen  festen  Ausgangs- 
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paukt  und  somit  eine  grössere  Sicherheit,  als  wir  sie  bei  den 
meisten  anderen  Formen  des  Eczems  haben,  deren  Aetiologie 
noch  völlig  im  Dunkeln  verborgen  liegt. 

Man  hat  nun  fast  allgemein  unter  dem  Begriff  des  Qe- 
werbeeczems  so  ziemlich  alle  Hautaffectionen  zusammengefasst, 
welche  im  Q^efolge  der  gewerblichen  Thätigkeit  aufzutreten 
pflegen,  obschon  ein  grosser  Theil  dieser  Erkrankungen  wenig 
oder  nichts  mit  dem  klinischen  Bilde  des  Eczems  gemein  hat 
—  es  versteht  sich,  dass  wir  für  unsere  weiteren  Betrachtungen 
uns  zunächst  darüber  klar  werden  müssen,  welche  gewerblichen 
Hautaffectionen  wir  den  Eczemen  zuzurechnen  haben  und  welche 
nicht  Beobachtungen,  wie  ich  sie  namentlich  bei  den  Anilinar- 
beitern machen  konnte,  haben  mich  nun  gelehrt,  dass  —  wenn  man 
von  denjenigen  Erkrankungen  absieht,  bei  welchen  nicht  die  ge- 
dämmte Hautoberfläche,  sondern  nur  einzelne  ihrer  Anhangs- 
gebilde, die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  sowie  die  Haare  erkrankt 
sind  —  die  gewerblichen  Hautaffectionen  in  zwei  grosse,  we 
sentlich  von  einander  verschiedene  Gruppen  zerfallen,  von  denen 
die  eine  den  Charakter  einer  mehr  acuten  erythematösen 
Hautentzündung  trägt,  während  die  zweite,  mehr  chronisch 
verlaufende,  in  ihrem  klinischen  Bilde  dem  gewöhnlichen  Eczem 
ausserordentlich  nahe  steht  Und  während  man  die  erythematösen 
Affectionen  sicli  entstanden  denken  muss  dadurch,  dass  gewisse 
Substanzen  durch  die  intacte  Epidermis  hindurch  auf  die 
tieferen  Hautschichten^  namentlich  auf  die  Hautg^fllsse,  eine 
Gift  Wirkung  entfalten,  wären  die  eczemartigen  Erkrankungen 
aufzufassen  als  dir e et  oder  indirect  erzeugt  durch  Stoffe 
resp.  Reize,  deren  Hauptwirkung  in  einer  mehr  oder  minder 
intensiven  Zerstörung  der  Epidermis  selbst  besteht  Dass 
diese  beiden  so  verschiedenen  Erkrankungsformen  und  ihre  so 
grundverschiedenen  Entstehungsweisen  bisher  nicht  genügend 
auseinandergehalten  wurden,  glaube  ich  dadurch  erklären  zu 
können,  dass  sehr  viele  der  hierher  gehörigen  Agentien  (z.  B. 
Terpentin,  Carbol)  in  doppelter  Weise  schädlich  wirken  — 
indem  sie  zugleich  auf  die  Epidermissubstanz  zerstörend,  auf 
die  tieferen  Hautschichten  aber  als  Gifte  wirken. 

Um  bei  dem  heute  zur  Debatte  stehenden  Thema  zu  ver- 
bleiben, werde  ich  die  Gruppe  der  erythematösen  Gewerbe- 
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dermatosen,  soviel  Interesse  dieselben  an  sieb  darbieten,  ausser- 
halb des  Rabmens  meiner  Erörterungen  lassen  und  gleich  in 
die  Betrachtung  des  eigentlicben  Gewerbeeczems  im  en- 
geren Sinne  eingeben. 

Als  Repräsentanten  dieser  Gruppe  ftihre  icb  u.  A.  an  die 
altbekannten  Eczeme  der  Maurer^  Maler,  Bäcker  und 
Was ch e r i n n e n,  das  von  mir  bescbriebenc  Eczem  der  Mö  b e  1- 
polirer,  das  Eczem  der  Galvaniseure,  der  Anilinar- 
beiter etc.  Icb  beabsichtige  hier  nicht  eine  detaillirte  Charakte- 
ristik der  einzelnen  Krankheitstypen  zu  geben,  sondern  will  nur 
die  allen  diesen  Affectionen  gemeinsamen  Punkte  kurz  in 
folgenden  Sätzen  formuliren: 

1.  Nicht  alle  in  einem  derartigen  Beruf  beschäftigten 
Arbeiter  erkranken;  ein  mehr  oder  minder  grosser  Bruchtheil 
bleibt  dauernd  verschont.  Der  Procentsatz  der  Erkrankenden 
ist  um  so  grösser,  je  differenter  das  einwirkende  Agens  ist. 

2.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  nicht  sofort,  sondern 
nach  längerer,  manchmal  mehrjähriger  Beschäftigung  auf. 

3.  Handelt  es  sich  um  stärker  wirkende  Reize,  so  zeigen 
sich  wohl  bei  allen  Arbeitern  Anfangs  leichte  Erkrankungs- 
grade; bei  den  meisten  tritt  jedoch  bald  Angewöhnung  der 
Haut  an  die  schädlichen  Einflüsse  (Abhärtung)  ein. 

4.  Beim  Aussetzen  der  schädlichen  Beschäftigung  heilen 
in  der  Regel  die  Eczeme  ab,  um  bei  Wiederaufnahme  der- 
selben entweder  a)  überhaupt  nicht,  b)  sofort  oder  c)  gele- 
gentlich aus  nicht  immer  ersichtlichen  Ursachen  zu  reci- 
diviren.  —  Meist  bleiben  kleine,  sichtbare  oder  latente  Reste 
der  ^Erkrankung  bestehen,  von  denen  die  Recidive  ausgehen. 

5.  Anamnese  und  Untersuchung  ergibt  bei  den  Patienten 
nicht  selten: 

a)  firühere  eczematöse  Erkrankungen,  namentlich  in  den 
Kinderjahren. 

bj  das  gleichzeitige  Bestehen  eczeraatöser  Herde,  örtlich 
und  ursächlich  unabhängig  von  dem  schädlichen  Agens. 
Freilich  gilt  dies  nicht  für  alle  Fälle, wie  ich  namentlich  Unna 
üTCgenüber  betonen  möchte;  ich  kann  auf  Orund  zahlreicher 
Beobachtungen  versichern,  dass  oft  genug  die  genaueste  Unter- 
suchung keinerlei  Zeichen  einer  anderweitigen  eczematösen  oder 
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seborrhoischen  Affection  ergibt^  die  Erkrankung  also  aus- 
schliesslich auf  die  mit  den  Schädlichkeiten  in  Berührung 
kommenden  Stellen  beschränkt  bleibt  Andererseits  ist  auch 
das  Causalverhältniss  zwischen  den  einzelnen  Ecaemherden 
nicht  immer  eindeutig,  da  nicht  selten  ein  secundäres  Ueber- 
greifen  des  Qewerbeeczems  auf  entfernte,  von  den  schädlichen 
Einflüssen  nicht  berührte  Hautpartien  beobachtet  werden  kann. 

6.  In  ihrem  klinischen  Qesammtbilde  zeigen  die  durch 
die  verschiedenen  schädlichen  Agentien  erzeugten  Affectionen 
oft  eine  grosse  Uebereinstimmung  sowohl  unter  einander  als 
auch  mit  den  nicht  arteficiell  entstandenen,  scheinbar  spontan 
auftretenden  Eczemen ;  in  ihrem  zeitlichen  Ablauf  sind 
sie  vorwiegend  chronische  Eczeme  mit  acuten  Exacerbationen» 
nach  ihrer  räumlichen  Erscheinangsforra  —  äussere  Be- 
grenzung, Grnppirung,  Localisation  und  Verbreitungsweise  — 
sind  sie  in  allen  Einzelheiten  ein  getreues  Abbild  der  ver- 
schiedenen bekannten  Gestaltungen  des  Eczems. 

Aus  diesen   Thatsachen  geht  zunächst  Folgendes  hervor: 

1.  Die  gewerblichen  Eczeme  (wie  überhaupt  die  artef. 
Eczeme)  scheinen  auch  ihrer  Aetiologie  nach  den  gewöhnlichen 
Formen  des  Eczems  näher  zu  stehen,  als  vielfach  angenom- 
men wird. 

2.  Die  Einwirkung  der  äusseren  Schädlichkeit  gibt  an 
und  fiir  sich  noch  keine  ausreichende  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  des  Eczems ;  es  müssen  noch  andere  Factoren 
im  Spiel  sein. 

Es  hiesse  nun  eine  unbekannte  Grösse  fär  die  andere 
setzen,  wollte  man  hier  wieder  auf  die  alte  Vordtellung  einer 
eczematösen  Diathese  oder  gar  einer  besonderen  —  arthritischen 
oder  herpetischen  —  Dyskrasie  zurückkommen. 

Vielmehr  lassen  sich  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  zwei 
Momente  auffinden,  welche  für  das  Zustandekommen  des  Oe- 
werbeeczems  von  entscheidender  Bedeutung  sind. 

Der  erste  dieser  Punkte  ist  die  individuell  ausser- 
ordentliche  verschiedene  Empfindlichkeit  resp.  Wider- 
standsfähigkeit der  Epidermis  gegenüber  den  einzelnen 
Schädlichkeiten.    Diese   in    so    weiten    Grenzen    schwankende 


BIsschko.  Zur  Aetiologie  and  PaChogenei«  des  OewerbeecKemi.  175 

Empfindlichkeit   ist  Schuld  daran,  dass   nur  ein   Theil    der   in 
einem  Beruf  beschäftigten  Arbeiter  ein  Ecsem  acquirirt 

Handelt    es    sich    um    stark    wirkende    Reize,    ätzende 
Sabstamsen,  hohe  Hitzegrade^  gröbere  mechanische  Verletzungen, 
so    besteht    diese   Empfindlichkeit   natürlich    für   alle    in   an- 
nähend  gleicher  Weise  und  dieselbe  muss   erst  mit  der  Zeit 
überwunden,     eine     gewisse     Widerstandsfähigkeit    erworben 
werden.    —    Und  zwar  geschieht  dies    bekanntlich    auf   dem 
Wege    der    Anpassung,    oder    Accommodation.      Wie 
der  bariüssig  einherlaufende   Mensch  bald  eine  derbe,    schwie- 
rige Homschicht  an    den   Füssen    aqcuirirt,     so    drückt    auch 
seinen   Händen    rauhe  Arbeit  ihren   eigenthümlichen   Stempel 
auf;  andauernde  oder  wiederholte  Berührung  mit  beissen  oder 
sehr  kalten  Flüssigkeiten   und  Säuren,    Laugen    oder  anderen 
ätzenden  Stoffen  wie  Wasserglas,  Kalk,  Zuckerlösungen  u.  s.  w., 
BenetzuDg  der  Haut  mit  fettlösenden  Substanzen  wie  Terpentin, 
Eienöl,  Petroleum  etc.,    die  Einwirkung  von    drückenden  und 
reibenden    Instrumenten,    wie  Feilen,    Bürsten   etc.   verändern 
allmälig   das  Aussehen  und   die   Beschaffenheit  der    Oberhaut. 
Der  menschliche  Organismus  besitzt   eben  die  Fähigkeit,  seine 
Epidermis  mit  der  Zeit  den  verschiedenen  sie  treffenden  Reizen 
zu   adaptiren   -^   einmal  durch   Verdickung    der    Homschicht, 
ein  andermal   durch   ein   festeres  Aneinanderrücken  der  Horn- 
zellen,  durch  beschleunigte  Zellregeneration,  welche  eine  schnel- 
lere und  vollkommenere  Eliminirung  der  eingedrungenen  Schäd- 
lichkeiten gestattet,  durch  eine  intensivere  Verhornung  der  ein- 
zelnen Zellen,  oder  durch  eine  andere  chemische  Alteration  der  Zell- 
moleküle,   die    den   jeweilig    einwirkenden    Stoffen    möglichst 
grossen  Widerstand  entgegen  setzt.  Die  grössere  oder  geringere 
Fähigkeit    der  Individuen,    ihre    Epidermis    so   ihrem   Berufe 
anzupassen,  bewirkt  mit  der  Zeit  eine  natürliche  Auslese 
unter  den  Arbeitern;  es  gibt  Individuen,  die  durch  den  absoluten 
Mangel  dieser  Fähigkeit  von   vornherein   untauglich    fär  einen 
ierartigen  Beruf  werden,  Bäcker-,  Maler-,  Maurerlehrlinge,  denen 
ich  als    einziges    Radicalmittel   das  Aufgeben   des  Berufes  em- 
3fehleri  musste,  Anilinarbeiter,    die  in  den    ersten  Tagen  ihrer 
Beschäftigung   und    bei   jedem   erneuten   Versuch,    die    Arbeit 
vieder  aufzunehmen,  von  der  Berührung  mit  den  starken  che- 
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mischen  Substanzen  so  zu  leiden  hatten,  dass  eine  Fortsetzung 
ihrer  Thätigkeit  sich  von  selbst  verbot.  —  Gelegentlich  ver- 
sagt aber  auch  bei  den  übrigen  Arbeitern  die  Accomodation 
—  vielleicht  war  die  Einwirkung  des  Reizes  einmal  zu  stark, 
eine  Säure  zu  concentrirt,  oder  gewisse  nervöse,  circulatorische, 
vasomotorische  oder  trophische  Störungen  wirkten  mit,  dann 
erkranken  auch  diese,  trotz  des  Schutzes,  dessen  sie  sich  bisher 
zu  erfreuen  hatten. 

Nur  wenig  anders  liegen  die  Dinge  in  den  Berufen,  wo 
die  einwirkenden  Stoffe  —  und  hier  handelt  es  sich  fast  aus- 
schliesslich um  Chemikalien  —  für  die  Mehrzahl  der  Menschen 
eine  ganz  harmlose  Substanz  darstellen^  während  sie  nur  auf 
weniger  Individuen  Epidermis  eine  schädliche  Einwirkung  aus- 
zuüben im  Stande  ist.  So  behandle  ich  einen  jungen  Mecha- 
niker, der  beim  Justiren  von  Polarisationsapparaten  viel  mit 
Zimmtsäureäthyläther,  einem  im  Perubalsam  enthaltenen  und 
diesem  seinen  charakteristischen  Geruch  verleihenden  Körper  zu 
thun  gehabt  und  dabei  ein  schliesslich  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreitendes  Eczem  acquirirt  hat  Dieses  heilte  beim 
Aussetzen  der  Arbeit  fast  völlig  aus,  um  jedesmal  schon  am  ersten 
Tage,  wo  er  die  alte  Arbeit  wieder  autnahm,  zu  recidiviren, 
während  jetzt,  wo  er  mit  diesem  Stoffe  nicht  mehr  in  Berüh- 
rung kommt,  sein  Zustand  sich  wesentlich  gebessert  hat. 

Wie  sehr  sich  eine  derartige  Empfindlichkeit  oft  nur  auf 
ganz  bestimmte  Substanzen  beschränkt,  lehrt  das  Beispiel 
zweier  CoUegen,  von  denen  der  Eine  jedesmal  nach  dem  Ge- 
brauche von  Carbol  ein  Eczem  der  Hände  acquirirt,  so  dass  er 
gezwungen  ist,  in  seiner  Thätigkeit  sich  fast  ausschliesslich 
des  Sublimats  zu  bedienen,  während  der  Andere  wegen  einer 
gleich  grossen  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Sublimat  auf 
den  Gebrauch  anderer  Desinficientia  angewiesen  ist,  von  denen 
er  gerade  dem  Carbol  den  Vorzug  gibt.  Vielleicht  ist  diese 
individuelle  Empfindlichkeit  der  Epidermis  gewisser  Individuen 
gegenüber  einzelnen  schädlichen  Einflüssen  zurückzufuhren  auf 
eine  gleichzeitig  bestehende  Idiosynkrasie  der  tieferen  Haut- 
schichten, vornehmlich  wohl  der  Ilautgefasse,  auf  welche  diese 
rtonst  harmlosen  Stoffe  .dann  als  Gifte  wirken. 

Nun  erklärt  die   individuelle  Verschiedenheit   in    der  Re- 
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action  der  Haut  auf  gewisse  Reize  zwar  viele,  aber  nicht  alle 
Eigenheiten  der  Qewerbeeczeme  —  insbesondere  nicht  die 
grosse  Aehnlichkeit  ihres  klinischen  Verlaufes  mit  dem  des 
gewöhnlichen  Eczems.  Hier  müssen  noch  andere  Momente 
mitwirken. 

Nun  hat,  wie  sie  wissen,  vor  Kurzem  Unna  die  Anschau- 
ung vertreten,  dass  alle  Eczeme  als  parasitäre  FlächenkataiThe 
der  Haut  aufzufassen  seien,  eine  Anschauung,  die  er  vornehm- 
lich auf  die  Ueberleg^ng  gründet,    dass   ein  chronisch  verlau- 
fender Krankheitsprocess  auch  eine  chronisch  wirkende  Ursache 
haben  müsse.    Erachten  wir  einmal    die  Unna'sche  Argumen- 
tation als  zutreffend,    so  sollte  man  meinen,    dass    gerade  für 
die  gewerblichen  Eczeme  die  Annahme  einer  Mitwirkung  von 
Parasiten   überflüssig    sei,    indem   hier  ja    die   beständig   sich 
wiederholenden    äusseren  Reize  eiqe  ausreichende  Ursache  für 
die  Chronicität  des  Processes  abgeben.  Das  mag  nun  für  viele 
Fälle    gewiss    zutreffend   sein,    und  alle  die  leichteren  Formen 
diffuser   fiächenhafter  Erkrankung    sind  denn   wohl   auch   aus- 
schliesslich auf  die  Einwirkung  gewisser  chemisclier  oder  phy- 
sikalischer  Reize    zurückzuführen;    aber  man    begegnet    nicht 
selten  —  wie  ich  dies  schon  in  meinen  früheren  Publicationen 
hervorgehoben,  und  was  Unna  sogar  als  die  Regel  hinstellt  — 
innerhalb    der  geschädigten  Hautpartien   scharf  umschriebenen 
Cczemherden,   regelmässig   oder  unregelmässig    kreisförmigen, 
kreisbogenförmigen  und    serpiginösen   Gebilden,    die   eine  un- 
verkennbare  Tendenz    zum   Fortkriechen,    zu    concentrischem 
Wachsthum  zeigen,  oft  sogar  echten  Formen  von  Eczema  mar- 
ginatum  —  und  derartige  Erscheinungen  mache?i,  wie  ich  glaube, 
nach  unseren  heutigen  Vorstellungen  die  Annahme    einer  Mit- 
wirkung von  Bakterien  notliwendig.  Und  eine  solche  Annahme 
ergibt  sich  denn  auch  ungezwungen,  wenn  man  sich  die  Wirkungs- 
kreise   der    äusseren  Reize  auf  die  Epidermis  vergegenwärtigt. 
Denn    mögen     dieselben    nur    auf    physikalischen    Wege 
—  durch  Hitze,  Kälte,    mechanischen  Druck,    Reibung  etc.  — 
oder  alsdifferente  chemische  Körper  wirken,  der  dir  ecte  oder 
i  ndirecte  Effect  ist  stets  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Zerstörung  von  Epidermissubstanz,  d  i  r  e  c  t  durch  die  stärker 
wirkenden  Reize,  welche  entweder  ganze  Lagen  von  Epidermis 
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gleichmässig  nekrotisiren  oder  durch  stellenweise  Vernichtung 
von Hornsubstanz  multiple  Continuitätstrennung  verursachen, 
indirect  durch  entfettende  und  austrocknende  Stoffe,  durch  die 
die  Epidermis  rauh,  spröde  und  rissig  wird.  Ist  das  feste 
Gefüge  derselben  einmal  durchbrochen,  dann  kommt  es  zu 
kleinen  und  kleinsten  Unebenheiten,  Nischen  und  Nestern  in 
der  Epidermis,  in  denen  sich  allerhand  Mikroorganismen  fest- 
setzen können,  Mikr.,  von  denen  der  grössere  Theil  gewiss 
nicht  pathogener  Natur  ist  und  auch  keinerlei  Entwicklungs- 
möglichkeit unter  so  ungünstigen  Bedingungen  —  auf  einem 
so  trocknen  und  eiweissarmen  Nährboden  —  findet.  Hie  und  da 
aber  mag  sich  doch  ein  Organismus  ansiedeln,  der  allen  diesen 
Schwierigkeiten  Trotz  bietet,  sich  einnistet  und  das  von  den 
äusseren  Reizen  begonnene  Zerstöiungswerk  in  Gemeinschaft 
mit  ihnen  fortsetzt,  die  Epidermis  unterwühlt  und  so  Eczem- 
formen  wie  die  oben  beschriebenen  zu  Wege  bringt. 

Es  dürfte  wunderbar  erscheinen,  bei  der  Aetiologie  dieser 
Affectionen  den  Mikroorganismen  eine  so  wichtige  Rolle  zuzu- 
schreiben, umsomehr,  als  man  annehmen  sollte,  dass  z.  B.  die 
häufig  wiederholte  Application  scharfer,  chemischer  Substanzen, 
von  denen  einige  sogar  als  Antiparasitica  bekannt  sind  — 
entwicklungshemmend  wirken  müsste  —  doch  hat  diese  schein- 
bar paradoxe  Wirkung  nichts  Befremdliches,  wenn  man  be- 
denkt, dass  diese  Substanzen  freilich  einen  grossen  Theil  der 
vorhandenen  Mikroorganismen  zerstören,  gleichzeitig  aber  den 
wenigen  übrig  gebliebenen  durch  Bildung  von  Rhagaden  Austritt 
von  Serum  etc.  um  so  günstigere  Entwicklungsbedingungen 
schaffen. 

Es  war  nun  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  durch  den 
mikrosk.  und  culturellen  Nachweis  von  Mikroorganismen  in 
der  Erkrankungsherden  zu  erhärten,  und  ich  habe  denn  auch 
versucht,  dieser  Aufgabe  näher  zu  treten,  ohne  jedoch  bis  jetzt 
zu  einem  völlig  befriedigenden  Abschluss  gelangt  zu  sein.  Es 
gelingt  ja  freilich,  sogar  an  scheinbar  fast  ganz  ausgeheilten 
Eczemherden  unter  Beobachtung  aller  Kautelen  aus  den  tieferen 
Hornschichtlagen  eine  ganze  Reihe  von  Mikroorganismen  —  dar- 
unter auch   den  Staphylococc.  albus  —  zu  züchten,  doch  fehlt 
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hier  nock  der  Nachweis,    dass   es   sich  um  wirklich   eczemer- 
regende  Organismen  handelt. 

Mit  noch  grösseren  Schwierigkeiten    ist  der  mikrosko- 
pische Nachweis  der  Mikroorganismen  in  der  Epidermis  ver- 
knüpft :  wer  von  Ihnen,  m.  H.,  sich  mit  derartigen  Untersuchungen 
beschäftigt  hat,  wird  diese  Schwierigkeiten  kennen;  welche  zum 
Theil   darauf  beruhen,    dass   in   der  Ilornschicht,    welche    die 
meisten  Anilinfarben   mit  der  gleichen  Intensität  festhält  wie 
die  Bakterien,  solche  schwer  auffindbar  sind,  dass  ferner  in  den 
oberen  Lagen  häufig  genug  zufällige  Verunreinigungen,  in  den 
unteren   die  Körner   des  Stratum   granulosum  Anlass    zu    Irr- 
thümern  geben.  Erschwerend  kommt  hier  hinzu,  dass  es  sich 
immer    nur  um    wenige  Exemplare   handelt,    so  dass   es  nicht 
Wunder  nimmt,    wenn    man   oft  20 — 30  Schnitte    untersucht, 
ehe  es  gelingt,  zweifellose  Mikroorganismen  zu  finden.  Ob  die- 
selben aber   pathogener   Natur    sind^   dafür  gibt   die  mikrosk. 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte. 

Trotz  dieser  etwas  geringen  Ausbeute  glaube  ich,  dass  die 
oben  geschilderten  klinischen  Charaktere,  für  gewisse  Fälle 
wenigstens,  die  Annahme  einer  Mitwirkung  von  Parasiten  recht- 
fertigen. Mein  Standpunkt  unterscheidet  sich  dabei  freilich  etwas 
von    dem   Unna's,  der   neuerdings    eine   ähnliche    Auffassung 
vertritt.  Unna  will  dieselbe   freilich  für  sämmtliche  Fälle  von 
Oewerbeeczem  gelten  lassen  und  nimmt  eine  Art  Autoinfection 
mit  den   schon  an    einer   anderen    Körperstelle    angesiedelten 
Seborrhoe-  oder  Eczem-Bacillen  an.  Nun  ist  aber,  wie  ich  schon 
oben    erwähnt    habe,    bei  den    an    Oewerbeeczem    erkrankten 
Arbeitern  das  Bestehen  eines   anderweitigen  Eczems   zwar  ein 
recht  häufiges,  aber  keineswegs  allgemeines  Vorkommen ;  ebenso 
oft  finden  sich  bei  Arbeitern  derartiger  Betriebe  seborrhoische 
Affectionen  und   kein  Oewerbeeczem,  des  Weiteren   lässt   sich 
die  Unna'ache  Auffassung  nicht  mit  der  Thatsache  vereinigen, 
dass  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Eczeme  nach  Aussetzen  der 
schädlichen   Beschäftigung   ausheilen.  —  Es   besteht    eben  bei 
allen  Menschen  die  Tendenz    zur  Heilung   der   Eczeme   durch 
Elimination    der    Krankheitserreger,    ein    Vorgang,    der    beim 
Geiverbeeczem  stets  von  Neuem  durch  die  einwirkenden  äusseren 

Keize  unterbrochen  wird.  Wenn  nun  dabei  gewisse  Individuen 

12* 
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leichter  als  andere  erkranken,  so  liegt  das  nicht  etwa  darin, 
dass  bei  diesen  eine  besonders  gute  Gelegenheit  zur  secundären 
Infection  von  Seiten  anderweitiger  Eczemherde  gegeben  ist, 
als  vielmehr  darin^  dass  ihre  Epidermis  besonders  leicht  ver- 
letzlich ist,  sich  den  einwirkenden  Reizen  nicht  genügend 
adaptirt  hat  —  mit  anderen  Worten,  das  Ausschlaggebende 
wäre  nicht  wie  bei  Unna  ein  zufälliger  äusserer  Umstand, 
sondern  doch  wieder  eine  den  Geweben  des  Organis- 
mus innewohnende^  immanente  Eigenschaft. 

Meine  Herren,  ich  bin  am  Schlüsse.  Es  läge  nahe,  die 
Anschauungen;  zu  denen  ich  hier  über  die  Natur  und  Eot- 
fltehungsweise  des  Gewerbeeczems  gelangt  bin,  kurzerhand  auf 
das  Eczem  überhaupt  zu  übertragen;  aber  die  Zeit  drängt 
und  ich  muss  mir  daher  ein  näheres  Eingehen  auf  diese 
Seite  der  Frage  versagen  ;  ich  begnüge  mich,  nur  kurz  zum 
Schluss  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  all  den  Factoren,  die 
wir  bei  den  Gewerbeeczemen  als  wesentlich  in  Betracht  kom- 
mend gefunden  haben,  —  den  äusseren  Reizen,  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Epidermis,  der  Anpassung,  der  secundären 
Infection  —  auch  in  der  Aetiologie  und  Pathologie  des  gewöhn- 
lichen Eczems  begegnen,  und  dass  unsere  weiteren  Aufgaben  im 
Wesentlichen  darin  beruhen  dürften,  die  einzelnen  Factoren 
in  ihrer  Wirkungsweise  genauer  zu  studiren  und  in  ihrer 
Bedeutung  ftir  den  Gesammt-Krankheitsprocess  gegeneinander 
abzuwägen. 

15.  Herr  Ledermann  (Breslau) :  lieber  den  Fettgehalt  der 
normalen  Haut. 

Meine  Herren !  Im  Folgenden  erlaube  ich  mir,  Ihnen  die 
Resultate  von  auf  der  Breslauer  Klinik  gemachten  Untersuchungen 
über  die  Osmirung  der  normalen  Haut  kurz  vorzutragen,  indem 
ich  mir  einen  ausführlichen  Bericht  für  eine  spätere  Arbeit  vor- 
behalte. Meine  Untersuchungen  sind  ausgegangen  von  einer 
Nachprüfung  der  von  Unna  über  die  Histologie  des  „Eczema 
seborrhoicum^  gemachten  Angaben,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  den  von  ihm  besonders  betonten  Fettgehalt  der  Catis 
und  des  Epithels.  Ich  kann  nun  im  Grossen  und  Gänsen 
die    histologischen    Befunde  Unna^s    bei   dieser  Hautaffection 
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bestätigen;  kann  daher  auf  eine  Wiedergabe  meiner  mikro3- 
copischen  Beobachtungen  hier  verzichten  und  will  nur  einen 
Punkt  besonders  heryorheben.  Unna  sagt  in  seiner  Arbeit  über 
„das  seborrhoische  Eczem**,  dass  die  Haut  bei  dieser  Affection 
in  allen  ihren  Schichten  einen  abnormen  Fettreichthum  aufweist. 
Dieser  sitzt  nicht  nur  in  den  Schuppen,  wie  er  angiebt,  sondern 
durchsetzt  die  ganze  Lederhaut  und  Oberhaut,  wie  bei  keiner 
anderen  bisher  gekannten  Krankheit.  Die  Lymphbahnen  der 
gesammten  Haut  sind  formlich  injicirt  mit  Fett  und  die  Pro- 
duction  fettiger  Schuppen  ist  daher  eine  nothwendigO;  nicht 
weiter  überraschende  Folge.  Ueber  die  Methode  des  Fett- 
nachweises spricht  er  sich  an  dieser  Stelle  nicht  aus,  jedoch 
ist  einmal  aus  dem  im  Lei oir  sehen  Atlas  abgebildeten  und  mit 
Commentar  versehenen  Präparate  Unna's  über  das  Eczema 
seborrhoicum,  andrerseits  aus  einer  beiläufigen  Bemerkung  in 
seinem  Aufsatz:  „Was  wissen  wir  von  der  Seborrhoe?**  und 
aus  der  Arbeit  Politzer*s  über  die  ,,seborrhoi8chen  Warzen" 
anzunehmen,  dass  sich  Unna  bei  seinen  Untersuchungen  der 
Ueberosmiumsäure  zum  Fettnachweis  bedient  hat. 

Ich  habe  gleichfalls  in  zwei  Fällen  von  Eczema  sebor- 
rhoicum  in  vorg  eschritteneren  Stadien  neben  in 
Alkohol  und  MüUer'scher  Flüssigkeit  aufbewahrten  Hautstücken 
solche  in  Ueberosmiumsäure  fixirt  und  dabei  in  den  tieferen 
Epithelschichten  eine  ziemlich  grosse,  aber  bei 
weitem  nicht  das  Unna'sche  Bild  erreichende 
Ansammlung  schwarzer  Körnchen  bemerkt. 
Gleichfalls  wiesen  die  Schweissdrüsen  eine  grössere  Menge 
dieser  schwarzen  Kömchen,  jedoch  nur  in  ihrem  Knäueltheiie 
auf,  während  die  Cutis  davon  fast  ganz  frei  blieb.  Diese 
schwarzen  Körnchen  ergaben  die  auch  sonst  für  osmirtes  Fett 
giltigen  Reactionen,  auf  die  ich  noch  zurückkomme. 

Ich  stellte  mir  nun  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  sich 
diese  von  mir  im  Epithel  bei  dem  Eczema  seborrhoicum 
gefundenen  schwarzen  Kömchen  nicht  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  nicht  erkrankter  Haut  darstellen  lassen  und 
ob  dieselben  in  der  That  als  Fett  zu  deuten  seien.  Ich  habe 
zu  diesem  Zwecke  Haut  von  den  verschiedensten  Körperstelien 
und    aus    den    verschiedensten   Lebensaltern   von    einem  drei- 
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monatlichen  Foetus  bis  zu  einem  76jährigen  Greis  mit  1  bis 
27o  Ueberosmiumsäure  behandelt  und  zu  meinem  Erstaunen 
gefunden,  dass  sich  diese  schwarzen  Körnchen  vom 
fünften  Fötalmonat  an  bis  in  das  späteste  Greisen- 
alter  in  den  tieferen  Epithellagen  in  wechselnder 
Menge  vorfinden.  Theilweise  wurden  die  Hautstückchen^ 
nachdem  sie  24 — 48  Stunden  im  Dunklen  in  Ueberosmium- 
säure von  der  bezeichneten  Concentration  aufbewahrt  und 
dann  gründlichst  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen  waren» 
frisch  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten,  theils  in  Alkohol 
nachgehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet,  zum  geringen  Theil  — 
diese  Methode  ist  nur  bei  Foetalhaut  mit  Erfolg  anwendbar 
—  in  Paraf^n  eingeschmolzen.  Die  Untersuchung  solcher 
osmirter  Hautstücke  ist  eine  sehr  difficile,  insbesondere  was 
die  Methode  der  Conservirung  betrifft.  Conservirt  man  frisch 
geschnittene  Präparate  in  Glycerin  oder  Gljceringelatine  oder 
in  Farrant'scher  Lösung,  so  erfolgt  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  selbst  bei  sorgfältigem  Lackverschluss  eine  diffuse  Bräu- 
nung der  Schnitte  und  des  Glycerins;  nur  selten  gelingt  es, 
^lonate  hindurch  die  Schnitte  unversehrt  zu  erhalten,  andrer- 
seits bewirken  bei  Celloidinschnitten,  wenn  sie  nicht  sehr 
lange  in  Alkohol  gehärtet  sind,  die  zum  Aufhellen  der  Schnitte 
verwendeten  ätherischen  Oele  mehr  weniger  eine  Auflösung 
des  reducirten  Osmiums;  ^)  brauchbar  erweisen  sich  nur 
Nelkenöl  und  Xylol,  welche  relativ  am  längsten,  jedoch  auch 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Osmiumniederschläge 
unbeeinflusst  lassen. 

Ich  habe  daher  in  den  letzten  Wochen  fast  mein  ganzes 
Material  noch  einmal  schneiden  müssen,  da  mir  der  grösste 
Theil  meiner  Präparate  aus  den  letzten  V/^  Jahren  ver- 
dorben war. 

Es  iinden   sich   nun,  wie   erwähnt,    fast   constant   in  den 


^)  Bei  der  Einbettung  in  Celloidin  müssen  die  in  Alkohol  gehär- 
teten osmierten  Gewebsstacke  direct  aus  dem  Alcohol  in  dünne,  dann 
dickere  Celloidinlösung  kommen,  nicht  erst,  wie  sonst  bei  Celloidinein* 
bcttung  üblich,  in  Alkohol  und  Aether,  da  diese  Mischung  Fett  ond  auch 
osmirtes  Fett  auflöst.  Ebenso  dürfen  die  Schnitte  nicht  mit  Alkohol- 
Aether  entcelloidinirt  werden,  sondern  nur  mit  Nelkenöl ! 
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unteren  Zellagen  des  Rete  Malpighi  und  zwar,  wie  ich 
annehmen  zu  können  glaube,  z.  T.  in  den  Zellen  mit  Ueber- 
osmiumsäure  sich  intensiv  schwarz  färbende  Körnchen^  welch  e, 
wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind,  förmlich  wie 
ein  schwarzes  Band  den  Boden  der  Malpighi'schen  Schicht 
durchziehen.  Seltener  findet  man  solche  Körnchen  in  geringer 
Menge  im  Papillarkörper,  stets  in  ziemlich  grosser  Anzahl 
in  den  Knäueln  der  Schweissdrttsen ;  niemals  konnte  ich  sie 
im  geraden  Theil  des  Schweissdrüsenausfilhrungsganges 
ünden. 

Zuweilen  sieht  man  auch   in  Blutgefässen,   und  zwar  um 
die  Kerne  der   weissen  Blutkörperchen  herum,  Ansammlungen 
schwarzer  Kömchen.   Bei  einem  dreimonatlichen  Fötus  fanden 
sie  sich  noch  nicht  vor ;  jedoch  waren  sie  schon  bei  einem  fünf- 
monatlichen Fötus  und  zwar  intracellulär  im  Epithel  zu  bemerken, 
also  zu  einer  Zeit,   wo  nach  Unna's  Angabe  in  Ziemssen's 
Handbuch  die  Fettbildung  in  der  Haut  des  Fötus  beginnt.  Die 
grössten  Mengen  dieser  Osmiumniederschläge  fanden  sich  in  der 
Haut   eines   neugeborenen  Kindes,  wo   einmal  die  anhaftende 
Vernix    caseosa  eine  grosse   Menge  von  osmirten  Kügelchen^J 
darbot,  andrerseits  fast  das  ganze  Epithel  bis  an  die  Körnerschicht 
herauf  von  diesen  übersät  war.  In  späteren  Lebensaltern  habe 
ich    sie   an    sämmtlichen   Körperstellen    wiederfinden   können; 
die  meisten  fanden  sich   in  der  Haut  der  Achselhöhle  und  am 
Perinaeum,  die  wenigsten  in  Hand-   und  Fusstellem. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Sind  diese  schwarzen 
Körnchen  als  Fett  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  aufzufassen 
oder  findet  sich  in  den  tieferen  Epithellagen  eine  andere 
chemische  unbekannte  Substanz,  welche  die  Ueberosmiumsäure 
in  ähnlicher  Weise,  wie  es  vom  Fett  nachgewiesen  ist,  reducirt, 
etwa  wie  es  Unna  von  der  normalen  Hornschicht  annimmt, 
oder  ist  endlich  das  Pigment  der  Oberhaut  an  dem  Reductions- 
process  irgendwie  betheiligt? 

Um  eine  Entscheidung  über  die  Fettnatur  dieser  Körnchen 
herbeizuführen,  versuchte  ich  zunächst  Hautstückchen  theils  in 


')  Hier    machten    sie    bei   starker   Yergrösserung    den  Eindruck 
kleinster  Tröpfchen. 


184  8.  Sitzung. 

Chloroform,  theils  in  Alkohol  und  Aether  zu  entfetten  und  nach 
der  Entfettung  zu  osmiren,  während  Oontrolstückchen  sofort 
osmirt  wurden.  Es  ist  mir  auf  diese  Weise  in  einigen  Fällen 
gelungen,  die  Reduction  des  Osmiums  an  dieser  Stelle  zu  ver- 
hindern, ein  Umstand,  welcher  für  die  Fettnatur  dieser 
Körnchen  sprechen  würde.  ^)  Gleichfalls  würde  für  diese  Auf- 
fassung sprechen,  dass  sich  diese  osmirten  Körnchen  ebenso 
widerstandslos  allen  conservirenden  und  aufhellenden  Reagentien 
verhalten,  wie  es  das  osmirte  Fett  wirklich  thut.  Insbeson- 
dere löst  Terpentinöl,  wie  von  Flemming  auch  für  osmirtes 
Fett  nacligewiesen,  die  schwarzen  Körnchen  im  Epithel 
schnell  auf. 

Auffallend  ist  jedoch  —  und  diese  Beobachtung  hat  micli 
bei  der  Identificirung  der  genannten  Körnchen  mit  Fett  immer 
stutzig  gemacht  —  dass  bei  Einwirkung  des  Flemmin g'schen 
Gemisches,  der  bekannten  Chrom-Essigsäure-Osmiumsäure, 
die  im  allgemeinen  als  gutes  Reagens  für  Fett  gilt,  diese  schwarzen 
Körnchen  sich  nicht  darstellen  lassen.  Ich  habe  zu  finden  gesucht, 
indem  ich  Hautstücke  theils  mit  Essigsäure  theils  mit  Chromsäure 
vorbehandelte  und  dann  erst  osmierte,  welche  von  diesen  beiden 
Substanzen  die  Schwarzfärbung  verhindert  und  kann  mit 
grösster  Bestimmtheit  behaupten,  dass  es  nicht  die  Essigsäure, 
sondern  die  Chromsäure  ist.  Gleichfalls  konnte  ich  mit  dem 
A  Um  an  n'schen  Gemisch,  einer  Kaliumbichromatosmiumsäure- 
lösung,  nur  bei  der  Haut  des  Neugeborenen  diese  schwarzen 
Körnchen  zur  Anschauung  bringen. 

Nun  hat  zwar  Heidenhain  gesagt,  dass  nicht  alles,  was 
sich  mit  Osmium  schwarz  färbt,  Fett  sei,  und  hat  Körnchen 
gefunden,  welche  sich  mit  Ueberosmiumsäure  schwärzen,  sich 
aber  bei  späterer  Nachbehandlung  mit  Müller'scher  Flüssigkeit 
und  nachheriger  Tinction  überfHrben  lassen.  Von  diesen 
Körnchen  kann  hier  keine  Rede  sein.  Zudem  hat 
A 1 1  m  a  n  n  in  einer  seiner  letzten  Arbeiten  behauptet,  dass  überall 


*)  Es  ist  hierbei  allerdings  zu  bemerken,  dass  es  nur  schwer  gelingt, 
Haatstückohen  in  den  bekannten  fettlösenden  Medien  selbst  bei  längerer 
Einwirknng  der  Reagentien  vollständig  zu  entfetten.  Selbst  nach 
mehrtägiger  Einwirkung  waren  noch  Spuren  ungelösten  Fettes  im  Unter- 
hautfettgewebe nachweisbar. 
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da,  wo  sich  eine  Schwarzfärbung  durch  Osmium   findet,    eine 
Betheiligung  von  irgendwelchen  Fettsäuren  vorhanden  ist  und 
glaubt,     dass     selbst     bei    den    genannten    Heidenhain'schen 
Körnchen  Fettsäuren  irgendwie  mitspielen.    Gleichzeitig  macht 
er  darauf  aufmerksam  —  und  dies  bedarf  gerade  bei  den  vor- 
liegenden Versuchen  einer  besonderen  Betonung  —  dass    man 
sich  keineswegs  alles  Fett  im  Körper  von  gleicher  Beschaffen- 
heit vorstellen   müsse,   wie   aus   dem  verschiedenen  Verhalten 
osmirten  Fettes  in  verschiedenen  Organen  gegenüber  aufhellenden 
und  conservirenden  Reagentien  hervorgeht     Es  ist  daher  nicht 
das  Fett  im  Sinne  der  Chemie,  also  die  Gemenge  von  Glyceriden 
der  einzelnen  Fettsäuren,  das  Osmiumsäure  reducirende  Agens, 
sondern  die  in  den  verschiedenen  Fetten  enthaltenen  verschie- 
denen Fettsäuren  (Palmitinsäure,  Stearinsäure,  Oleinsäure  etc.). 
Vielleicht  wirken  besondere  chemische  Verhältnisse  im  Epithel 
mit,  welche  die  Reduction  des  Osmiums  bei  gleichzeitiger  Ein- 
wirkung eines  Chromsalzes  verhindern. 

Ich  habe  dann,  da  mir  meine  bisherigen  Versuche   über 

die    Fettnatur    der   genannten  Kömchen    keine    befriedigende 

Resultate  gaben,  auf  andere  chemische  Körper  gefahndet,  welche 

diese  Reduction  bewirken  könnten,  und  dabei  vor  allem  anChole- 

stearin  gedacht;  jedoch  vermag  dasselbe,  wie  mich  Versuche  im 

Reagenzglas  belehrt  haben,  Osmiumsäure  nicht  zu  reduciren. 

In  zweiter  Reihe  habe  ich   die   Einwirkung   des   Lecithins  auf 

Osmiumsäure  studirt   und  dabei   alle  Reactionen    erhalten,   die 

osmirtes  Fett    gibt     Dies  ist  aber  nicht  weiter  wunderbar,  da 

reines  Lecithin  sehr  schwer  erhältlich  ist  und    das   mir   von 

der  medicinischen  Klinik  von  Breslau  zur  Verfügung  gestellte 

auch  schon  durch  seine  leichte  Bräunung   ein  Freiwerden  von 

Fettsäuren  anzeigte.  Im  wesentlichen  kommt  es  immer  darauf 

hinaus,  dass  Fettsäuren   bei  der  Reduction   im  Spiele  sind. 

Und  80  ist  wohl  vor  der  Hand    die  Annahme   gestattet,    dass 

in  den  tieferen  Schichten  der  menschlichen  Oberhaut  Fettsäuren, 

sei  es  gebunden  als  Fett,  sei  es  frei  vorhanden  sind,  bis  weitere 

Forschungen  uns  die  Kenntniss  anderer  organischer  Substanzen, 

die  analog  dem   Fett  auf  Osmiumsäure   einwirken,    verschafft 

haben. 

Die  Quelle  dieser  Osmiumsäure  reducirenden  Fett(?)8ubstanz 
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ZU  eruireii;  ist  natürlich  zur  Zeit  um  so  weniger  möglich|  als 
die  chemische  Beschafifenheit  der  Substanz  vor  der  Hand  noch 
gänzlich  unaufgeklärt  ist.  Soviel  lässt  sich  jedoch  schon 
jetzt  behaupten,  dass  sie  aus  denTalgdrüsen  nicht  stammt, 
da  sie  sich  auch  an  Stellen  ohne  Talgdrüsen  (an  Hand  und 
Fusstellern)  vorfindet.  Ob  sie  aus  den  Schweissdrüsen  stammt, 
dafür  fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte  trotz  der  von  Meissner 
und  Unna  verfochtenen  Anschauung  der  B'ettproduction  der 
Schweissdrüsen.  Auch  habe  ich  bei  einem  experimentellen 
Schwitzversuch  an  der  Hinterpfote  der  Katze  den  Fettgehalt 
in  den  Knäueldrüsen  nach  dei^i  Schwitzen  nicht  merklich  ver- 
mehrt gefunden.  Wir  müssen  uns  also  auch  bezüglich  der 
Aetiologie  der  Substanz  vorläufig  mit  dem  ignoramus  be- 
gnügen. 

Es  bleibt  nun  noch  ein  wichtiger  Punkt  zu  erörtern 
übrig,  der  das  Verhältniss  des  Pigments  in  der  Oberhaut  zu 
der  Osmiumkörnerschicht  betrifft.  Auffallend  ist  es  jeden- 
falls, dass  diese  osrairten  Körnchen  vollständig  dem  Sitze  des 
Pigmentes  entsprechen.  Ich  möchte  mich  bei  dieser  Gelegen* 
heit  vor  allem  vor  dem  Vorwurf  bewahren,  als  ob  meinerseits 
überhaupt  eine  Verwechslung  mit  Pigment  vorliegt.  Dies  ist 
sicherlich  nicht  der  Fall.  Die  Farbe  der  von  mir  erwähnten 
Körner  ist  eine  intensiv  schwarze  und  entspricht  völlig  der  des 
osmirten  Fettes  im  Gegensatz  zu  dem  nur  selten  ganz  schwarseo, 
meist  braunen  bis  gelben  Colorit  des  Pigments.  Zudem  habe 
ich  mir  stets  durch  gleichzeitige  Alkoholpräparate  und  durch 
Entfernung  der  Osmiumniederschläge  mittelst  Terpentinöl 
einen  Ueberblick  über  die  jeweilige  Pigmentfarbe  und  Menge 
verschafft  und  habe  nicht  den  Eindruck,  als  ob  die  Zahl  der 
schwarzen  Körnchen  der  Menge  der  vorhandenen  Pigment- 
körner entspricht.  Gegen  die  Annahme  einer  Verwechslung 
mit  Pigment  spricht  auch  die  bereits  erwähnte  Thatsache,  dass 
die  schwarzen  Osmiumniederschläge  sich  schon  im  fünften 
Foetalmonat  finden  zu  einer  Zeit,  wo  von  Pigment  in  der  Haut 
noch  nichts  bekannt  ist.  Dennoch  kann  ich  mich  des  Ein- 
drucks nicht  verschliessen,  als  ob  irgend  welche  directen  oder 
indirecten  Beziehungen  zwischen  dem  Pigment  und  den  schwarzen 
Körnchen  bestehen.  Einmal  wäre  er  denkbar,  dass  das  Pigment 
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sowohl  in  seiner  fertigen  Gestalt  als  auch  besonderen  in  seinen 
Bildnngsvorstufen  —  nach  einigen  Autoren  besitzt  ja  die  Schleim- 
schicht des  £pithels  die  Fähigkeit  autochthoner  Pigmenter- 
zeagnng  —  durch  wässrige  Osmiumsäure  geschwärzt  wird; 
mit  anderen  Worten,  dass  das  unfertige  oder  fertige 
Pigment  die  Fähigkeit  besässe,  Osmiumsäure  zu 
rednciren.  Der  Nachweis  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
würde  für  die  Erkenntniss  der  chemischen  Natur  des  Pigments 
einen  grossen  Fortschritt  bedeuten. 

Man  müsste  dann  entweder  annehmen,  dass  das  Pigment 
selbst  als  solches  analog  dem  Fett  Ueberosmiumsäure  zu  redu- 
ciren  vermag  oder  dass  Fette  oder  Fettsäuren  an  dem  Autbau  des 
Pigments  betheiligt  sind  oder  mit  ihm  gewisse  Beziehungen  haben. 
Die   letztere    Auffassung  findet  zahlreiche   Analoga    mit    den 
Pigmenten  mancher  niederer  Thiere  und  Pflanzen,    von  denen 
durch   Krukenbergs   Arbeiten   bekannt  ist,   dass    sie   in   ihrer 
chemischen  Zusammensetzung    den  Fetten    nahe  kommen,   so 
dass  sogar  eine  ganze  Gruppe  von  Pigmenten  als  Lipochrome 
bezeichnet  werden.     Ob   über   das  Pigment    der  menschlichen 
Haut    ähnliche    chemische  Untersuchungen   vorliegen,    ist   mir 
nicht  bekannt.     Es  erscheint  sogar  sehr  verlockend,  auf  diese 
Voraussetzungen  hin,  eine  Theorie  zu  bauen,  die  selbstverständ- 
lich  bisher  jeder  thatsächlichen   Unterlage   entbehrt. 
Die  Lipochrome  Krukenbergs  liefern  als  Bleichproduct  Chole- 
Btearin.  Die  obere  Schicht  der  menschlichen  Oberhaut  enthält 
nach    Liebreich   Lanolin,   eine   Verbindung    des   Cholestearins 
und   Fettsäuren.     Sollten    wir  in   den   tieferen   Schichten    des 
Cpithels  die  Fabricationsstelle  des  Lanolins  aus  dem  Pigment 
und  etwaigen  dort  vorhandenen  Fettsubstanzeen  haben? 

Das  sichere  Resultat  meiner  Untersuchungen  ist  also: 
Die  menschliche  Oberhaut  besitzt  in  ihren  tieferen  Zelllagen 
eine  Substanz,  die  Ulberosmiumsäure  zu  reduciren   vermag. 

Discussion. 

Herr  Wolter»  (Bonn):  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  er- 
lauben, Ihnen  im  Folgenden  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Cczema  solare  mitzutheilen,  die  in  mehr  als  einer  Beziehung  Yon 
Interesse  ist.     Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  betreffende  Patientin 
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auf  der  Klinik    des    Herrn  Geheimrath     Doutrelepont   zu    beob- 
achten und  verdanke  ihm  die  Möglichkeit  dieser  Mittheilung. 

Patientin,  38  Jahre  alt,  von  robuster  Statur,  gutem  und  blühendem 
Aussehen,  ist  ihres  Zeichens  Hebamme.  Ihre  ganze  Familie  ist,  soweit 
sich  eruiren  lässt,  gesund.  Tuberculose  und  Lues  sind  in  derselben 
ebensowenig  nachzuweisen,  wie  Hauterkranknugen  irgend  welcher 
Art.  Patientin  war  in  ihrer  Jugend  immer  gesund  mit  Ausnahme 
von  Masern  und  Wasserpocken.  Mit  16  Jahren  verheiratet,  gebar 
sie  nach  dregähriger  Ehe  einen  gesunden  und  kräftigen  Knaben,  der, 
wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  völlig  normal  und  gut  entwicke  It 
jetzt  seiner  Militärpflicht  genügt  Da  ihr  Mann  sich  nach  fast  fünf* 
jähriger  Ehe  von  ihr  trennte,  trat  Patienten  1876  in  die  Hebanunen* 
schule  in  Cöln  ein,  um  später  als  Hebamme  ihren  Unterhalt  erwerben 
zu  können.  Während  dieser  Ausbildungszeit  trat  ohne  jede  nachweis- 
liche Veranlassung  auf  der  linken  Wange  ein  nässender  Ausschlag 
auf,  der  in  kurzer  Zeit  ohne  Medication  abheilte  und  nicht  wieder- 
kehrte. 

Vor  etwas  über  zwei  Jahren  trat  plötzlich,  als  Patientin  sich  an 
einem  warmen  Frühlingstage  der  Sonne  längere  Zeit  ausgesetzt  hatte, 
eine  starke  Anschwellung  des  ganzen  Gesichtes  ein  mit  intensiver  Röthe 
und  heftigem  Jucken.  Der  gleiche  Process  befiel  auch  die  beiden 
Handrücken  und  Unterarme,  soweit  dieselben  nicht  von  den  Aermeln 
bedeckt  gewesen.  Am  folgenden  Tage  nassten  die  befallenen  Haut- 
partien sehr  stark.  Die  ganze  Affection  heilte  ohne  Therapie  in  Zeit  von 
einigen  Wochen  ab. 

Wähntnd  das  Ausgehen  bei  bedecktem  Himmel  ohne  Schaden 
ertragen  wurde,  rief  jeder  Ausgang  bei  strahlender  Sonne  einen  heftigen 
Anfall  von  acutem  Eczem  hervor,  so  dass  Patientin  in  ihrer  Thätigkeit 
recht  beschränkt  wurde.  Im  Spätherbst  wurde  die  Empfindlichkeit 
gegen  die  Sonne  geringer  und  verlor  sich  im  Winter  vollkommen. 
Das  nächste  Frühjahr  brachte  aber  nach  jedem  Ausgang  bei  Sonnen- 
schein heftigen  Eczemausbruch,  der  selbst  nicht  durch  Bedecken  des 
Gesichtes  mit  einem  Tuche  verhindert  werden  konnte.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Jahres  konnte  Patientin  auch  bei  bedecktem  Himmel 
nicht  mehr  ausgehen  ohne,  wenn  auch  in  geringerer  Weise,  von  dem 
Leiden  befallen  zu  werden.  Da  die  jedesmalige  Erkrankung  mit  hef- 
tigen linksseitigen  Kopfschmerzen  einherging  und  im  weiteren  Verlaufe 
trotz  aller  angewendeten  Vorsichtsmassregeln  —  wie  Schleier  und 
Tücher  -  nicht  zu  hemmen  war,  wurde  Patientin  in  der  Ausübung 
ihres  Berufes  schwer  geschädigt.  Obwohl  der  Winter  wieder  ein  fast 
völliges  Erlöschen  der  Affection  brachte  und  auch  die  durch  die  hau* 
figen  Eczeme  geröthete  und  an  den  Händen  verdickte  Haat  unter 
Anwendung  verschiedener  Salben  sich  besserte,  entschlosf  sich  Pa- 
tientin, da  das  Frühjahr  von  neuem  und  in  noch  stärkerem  Masse 
ihr  Leiden  zurückbrachte,  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen. 
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Nachtragend  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  Patientin  gegen 
Lampen-,  Gas-  nnd  Kerzenlicht  absolut  unempfindlich  ist,  und  die 
Ofen  wärme,  speciell  die  strahlende  Wärme  des  Herdfeuers  etc.  ohne 
Schaden  erträgt. 

Um  ihre  Erkrankung  deutlich  zu  demonstriren,  hatte  Patientin 
ohne  die  geringsten  Vorsichtsmassregeln  zu  treffen,  ihre  fast  sieben- 
sttindige  Eisenbahnreise  nach  Bonn  untoi-nommen.  Sie  langte  Nach- 
mittags mit  stark  geröthetem  Ödematösen  Gesichte  bei  uns  an,  Gesicht 
und  Hals,  soweit  die  Sonne  eingewirkt,  war  besäet  von  miliaren 
Bläschen.  Es  bestand  intensiver  linksseitiger  Kopfschmerz  und  leichtes 
Tbränen  des  linken  Auges.  Die  Hände,  die  durch  dicke  Leder-Htmd- 
schuhc  geschützt  waren,  zeigten  keine  Röthung,  boten  aber  mit  ihrer 
leichten  Schuppung  und  Verdickung  das  Bild  eines  chronischen  Eczems. 
Ausserdem  bestand  auf  dem  behaarten  Kopfe  leichte  Seborrhoe  mit 
Borkenbildung  und  ziemlich  starke  Abschuppung,  die  Patientin  seit 
etwa  einem  Jahre  bemerkte. 

Die  Haut  auf  dem  übrigen  Körper  war  normal.  Inner«.^  Organe 
normal,  Urin  nicht  pathologisch. 

Durch  Salicyl-Puder  wurde  das  acute  Eczem  des  Gerichtes 
vorerst  zur  Abheilung  gebracht,  die  stark  verdickte  Haut  der  Hände 
mit  Salicylwasserumschlägen  behandelt  und  auf  dem  Kopf  nach  Ent- 
fernung der  Borken  und  Schuppen  Schwefellanolin  in  Anwendung 
gezogen. 

Als  unter  dieser  Therapie  die  Affeciion  zurückgegangen  war, 
^ing  Patientin  auf  eine  halbe  Stunde  heraus,  nachdem  sie  vorher  das 
Gesicht  eingepudert  hatte.  Ungefähr  eine  Stunde  nachher  war  das 
^anze  Gesicht  intensiv  geröthet  und  stark  geschwollen.  Es  bestand 
Jucken  und  linksseitiger  Kopfschmerz.  Hände  und  Vorderarme  waren 
in  gleicher  Weise  befallen  und  man  sah  wie  früher  miliare  Bläschen 
auftreten.  Gegen  Abend  nässte  Gesicht  und  Hände  «ehr  stark.  An- 
wendung von  Salicylstreupuder. 

•Nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  wurde  Salicylsäure  als 
5®/q  Linimentum  exsiccans  sterilisatum  Pick  meiirere  Male  per  Tag 
aufpepinselt.  Die  Hautröthe  und  Schuppung  nahmen  dabei  rasch  ab. 
Die  Kopfliaut  war  unter  Sulfursalbe  fast  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt. 
Nach  vierzehntägigei  Anwendung  des  Linimentum  exsiccans  mit 
b^l^  Salicylsäure  wurden  von  neuem  Ausgänge  fünf  an  der  Zahl 
unternommen.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  bedecktem  Himmel  unter  dem 
Schutze  des  vier-  bis  fünfmal  aufgepinselten  Linimentes  ein  Bewegen 
in  Luft  und  Licht  ohne  Schaden  wieder  ertragen  wurde.  Fünf  Tage 
später  ging  Patientin  unter  den  gleichen  Vorsichtsmassregeln  in  die 
Sonne.  Eine  Zeit  von  Y4  Stunde  genügte,  um  intensives  Jucken  und 
Brennen  zu  bewirken.  Nach  1 Y2  Stunden  war  das  Bild  der  Erkran- 
kung vielleicht  schlimmer  ausgeprägt  als  bisher.  Gesicht  und  Hände 
waren  in  gleicher  Weise  befallen.     Es  wurde  jetzt  Thiol  liquid,    und 
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Aqua  destaa.  zur  Einpinselung  benutzt.  Nach  zwei  Tagen  war  das 
Oedem  und  die  Nässe  verschwunden.  Die  noch  vorhandene  Röthe 
ging  nach  zweitägiger  Puderbehandlung  zurück.  Weiterhin  Anwendung 
von  Salicylsalbe  und  Puder.  Ausserdem  wurde  innerlich  Afropin 
sulf.  Yq  Milligr.  pro  Dosi  Morgens  und  Abends  verabreicht,  ohne 
dasB  ein  Erfolg  zu  bemerken  gewesen.  Nach  dem  Vorschlag  Veiel's, 
der  einen  gleichen  Krankheitsfall  der  Wiesbadener  Natorforscher-Ver- 
Sammlung  vorgetragen  (Yierteljahrsschrift  für  Dermatologie  1887), 
imprägnirte  ich  gewöhnliche  Yerbandgaze  mit  einer  Lösung  von 
Kalium  bichromat,  so  dass  eine  gelbbraune  Färbung  entstand.  Mit 
diesem  Schleier  Hess  ich  die  Patientin  zuerst  in  die  Nachmittagssonne 
gehen,  ohne  dass  irgend  üble  Wirkung  verspürt  wurde.  Mit  einem 
gleichfarbigen  dünneren  Seidenschleier  wurden  dann  täglich  länger 
sich  ausdehnende  Promenaden  gemacht,  ohne  dass  grössere  Beschwerden 
eingetreten  wären.  Einzelne  lothe  Flecken  am  Halse,  das  anderemal 
an  der  Wange  und  Nase,  waren  jedoch  zu  verzeichnen.  Kurz  vor 
der  Entlassung  der  Patientin  war  dieselbe  sechs  Stunden  in  greller 
Sonne,  ohne  in  so  heftiger  Weise  wie  früher  von  Eczem  befallen  zu 
werden.  Geringes  Jucken,  leicht  geröthete  und  nässende  Stellen  am 
Halse  traten  aber  auch  diesmal  auf,  ebenso  Hemicranie. 

Die  Heimreise  der  Patientin,  sowie  ihre  ersten  Ausgänge  daheim 
sind  gut  ertragen  worden,  nachdem  sie  ilir  Gesicht  durch  den  Scbleivr 
geschützt  hatte. 

Therapeutisch  wurde  10%  Snlfursalbe  für  den  Kopf  verordnet, 
Hände  und  Gesicht  weiterhin  mit  5%  Salicjlsäureliniment  Pick  ein- 
gerieben. Die  Atropinpillen  wurden  wegen  der  mangelnden  Controle 
weggelassen. 

Es  schien  nach  den  so  gewonnenen  Resultaten,  dass  V  e  i  e  1  Recht 
gehabt,  als  er,  gestützt  auf  seine  theoretischen  Deductionen,  das  Tragen 
von  orangefarbenen  Schleiern  empfahl.  Seine  Angaben  wurden  1890 
bei  Gelegenheit  der  Veröffentlichung  des  zweiten  in  der  Literatur 
vorfind  liehen  Falles  von  Eczema  solare  bestätigt.  Dieser  Fall  von 
Unna  (erwähnt  von  Berliner,  Hutschinsons  Sommerprurigo  und  Sommer- 
eruption Dermat.  Monatsh.  1890)  besserte  sich  durch  das  Tragen 
von  curcumafarbenem  Schleier  so  weit,  dass  die  Patientin  sehr  zu- 
frieden war.  Wie  weit  die  Besserung  fortschritt,  ist  aus  dieser 
Aeusserung  nicht  sicher  zu  constatircn,  jedenfalls    war  sie  vorhanden. 

Nach  der  Ansicht  Yeiels  werden  durch  den  gelben  Schleier, 
ebenso  wie  durch  das  gelbe  Papier  die  chemisch  wirksamen  Strahlen, 
also  violett  und  ultraviolett  absorbirt,  und  dadurch  die. Causa  morbi 
entfernt. 

Diese  Ansicht  als  richtig  annehmend,  machte  ich  einige  Ver- 
suche, nicht  wie  Yeiel,  an  lichtempfindlichem  Papier,  sondern  mit 
ihrer  ausdrücklichen  Zustimmung,  an  der  Patientin  selbst.  Weisse,  graue 
und  schwarze  Schleier,  die,    wenn   auch    noch    so    dicht  früher  schon 
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von  der  Patientin  ohne  Ei'folg  getragen  worden,  wurden  nicht  mehr 
versacht,  dagegen  ein  blauer,  grüner  und  rother  in  Verwendung 
genommen. 

Der  drei  Stunden  lange  Ausgang  mit  dem  blauen  Schleier  hatte 
Hemicranie  und  an  Hals  und  Stirn e  Auftreten  kleiner  Eczemherde 
zur  Folge,  die  nach  Puder  bald  schwanden.  Mit  einen  grünen 
Schleier  versehen  ging  Patientin  aber  vier  Stunden  aus,  ohne  die 
geringsten    Beschwerden. 

Während  sie  aus  Vorsicht  alle  anderen  Gewebe  doppelt  ge- 
nommen, yerhinderte  der  grüne  Schleier  schon  in  einfacher  Lage  jede 
Erkrankung.  Ein  Versuch  mit  dem  rothen  Schleier  rief  nach  einer 
Stunde  einen  äusserst  heftigen  Ausbruch  der  Erkrankung  mit  heftigem 
Kopfschmerz  hervor.  Diesen  letzten  Versuch  möchte  ich  jedoch 
nicht  mit  den  Vorherigen  in  eine  Reihe  stellen,  da,  wie  ich  mich 
nachträglich  überzeugte,  das  Gewebe  mit  den  vorher  verwendeten  — 
was  die  Grösse  der  Maschen  anlangt  -^  nicht  congruent  war,  und 
ein  vierfaches  Aufeinanderlegen  diesen  Mangel  kaum  beseitigt  haben 
dürfte.     Was  ich  aus  den  Versuchen  schliessen  möchte,  ist: 

1.  gelbe,  blaue  und  grüne  Schleier  halten^  und  zwar  letzter 
am  bebten,  die  das  Eczem  verursachenden  Strahlen  zurück. 

2.  Da  die  violetten  Strahlen  durch  Grün  nicht  absorbirt 
werden,  so  können  es  die  chemisch  wirksamen  Strahlen  violett  und 
ultraviolett  nicht^ein,  welche  die  Erkrankung  hervorrufen« 

Versuche^  festzustellen,  welche  Strahlen  im  Spectrum  durch  die 
verschiedenen  Schleier  ausgelöscht  würden,  haben  wegen  der  zu 
diesen  Versuchen  immer  noch  zu  grossen  Gewebsmaschen  mir  kein 
Kosultat  geliefert. 

Ich  halte  meine  Versuche  über  diesen  Gegenstand  noch  nicht 
für  abgeschlossen  und  werde  dieselben  im  Frühjatire  von  neuem 
aufnehmen,  wenn  die  Patientin  wieder  in  klinische  Behandlung  kommt. 

Ich  möchte  daher  auch  jetzt  keine  weiteren  Schlüsse  aus  den 
eigenthümlichen  Beobachtungen  ziehen,  will  nber  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  ich  mehr  der  Ansicht  zuneige,  es  seien  die  Wärme- 
strahlen der  Sonne,  die  hier  das  wirksame  Agens  abgeben,  wenn 
schon  das  strahlende  Herdfeuer  keinen  Einflu^s  ausübt. 

Herr  Saalfeld  (Berlin):  Nachdem  die  Herren  Referenten 
über  das  Them>i  Eczem  sich  in  so  ausführlicher  Weise  über  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  geäussert  haben,  mnss  ich  um  Entschul- 
digung bitten,  wrnti  ich  mir  erlaube,  über  einen  ganz  bestimmten 
Gegenstand,  eine  chemische  Schwefellanolinverbindung,  Mit- 
theilung zu  machon. 

Es  ist  vielleicht  bekannt,  dass  in  früheren  Zeiten  der  Schwefel - 
baisam,  das  Oleum  sulphuratum  für  die  verschiedensten  äusseren 
Krankheiten  mit  Erfolg  vielfach  angewendet  wurde,  und  dass  der 
Schwefel  noch  heute    eine  Roll«  in  der   Therapie    des  Eczems  spielt, 
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haben  wir  vom  Collegea  V e  i  e  1  heute  gehört.  Es  ist  der  Fabrik  von 
Jaffe  nnd  Darmstädter  gelangen,  eine  chemische  Verbindung  von 
Schwefel  und  Lanolin  herzustellen,  welche  vor  einer  gewöhnlichen 
Schwefelsalbe  ausserordentlich  grosse  Vorzüge  hat^  insofern  als  sie 
nicht  reizend  wirkt,  während  bei  Control versuchen  mit  einer  einfachen, 
entsprechend  starken  Mischung  sehr  oft  eine  Irritation  sich  zeigte.  £s 
lag  nahe,  diese  Schwefellanolinverbindung,  in  welcher  Schwefel  zu 
ca.  3^/q  rnthalten  ist,  an  Stelle  der  allgemein  gebräuchlichen^  indifferenten 
Salben,  dor  Hübraschen  Salbe,  des  Boraselins  u.  drgl.  in  Anwendung 
zu  bringen,  und  dementsprechend  habe  ich  das  Präparat  bei  einer 
Reihe  von  Eczemen  angewandt;  hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  hier 
niemals  eine  Reizung  eintrat  und  ich  konnte  constatiren,  dass  durch 
das  Präparat  in  vielen  Fällen  von  Eczem  Heilung  eintrat,  wo  wir 
sie  durch  andere  indifferente  Mittel  vergeblich  gesucht  hatten;  ja, 
ich  konnte  constatiren,  dass  ich  diese  Heilung  in  vielen  Fällen  auch 
dann  noch  erzielte,  wenn  ich  Hebrasche  Salbe  vorher  angewendet 
hatte,  und  die  Afi'ection  zu  einem  gewissen  Stillstande  gekommen 
war,  und  jetzt  zu  differenten  Mitteln  hätte  übergehen  müssen.  Ich 
erhielt  bei  den  letzteren  statt  des  gewünschten  therapeutischen  Er- 
folges eine  Reizung,  diese  blieb  bei  Schwefellanolin  aus  und  e» 
gelang  mir  sogar  in  einzelnen  Fällen  von  älterem  Eczem  eben£alU 
Heilung  zu  erzielen. 

Dann  möchte  ich  noch  bemerkeu,  dass  das  Schwefellanolin 
auch  das  Jucken  in  gewissem  Masse  lindert.  Es  gelang  mir,  in 
Fällen  von  Eczemen  des  Penis  und  des  Scrotum  eine  vollkommene 
Heilung  herbeizuführen,  und  bekannt  ist  doch,  dass  diese  Fälle  bis- 
weilen recht  hartnäckig  sind  und  auf  verschiedene  Mittel  auch  un- 
angenehm reagiren.  Bei  Rindereczem  hat  sich  das  Präparat  ausser- 
ordentlich gut  bewährt;  doch  muss  ich  mittheilen,  dass  ich  es  bei 
crustösem  Kopfeczem  der  Kinder  nicht  anwenden  möchte.  Es  ist 
nämlich  bisweilen  unmöglich,  die  Haare  abzuschneiden,  weil  die 
Eltern  hierauf  nicht  eingehen.  Hier  tritt  dann  immer  Verklebung 
der  Haare  ein  und  im  Allgemeinen  eine  Verschlimmerung. 

Wenn  ich  nun  das  Präparat  herumgebe,  so  theile  ich  noch 
mit,  dass  dasselbe  eine  zähe  Masse  ist,  ungefähr  wie  Lanolin  anhj- 
dric,  von  bräunlich  gelber  Farbe  und  geringern  hu  Schwefel  erin- 
nernden Geruch.  Auch  jetzt  noch  habe  ich  Versuche  angestellt, 
gelöste  Medicamente  mit  dem  Präparat  zu  mischen ;  selbstverständlich 
nimmt  Lanolin  grosse  Mengen  von  Fluidum  auf.  Meine  Erfahnmgen 
darüber  sind  aber  noch  nicht  abgeschlossen.  Eine  ausfuhrliche  Pu- 
blieation,  spec.  über  die  Anwendung  des  Schwefellanolins  bei  an- 
deren Hautkrankheiten,  behalte  ich  mir  vor. 

Herr  G.  L  e  w  i  n  (Berlin) :  Ich  freue  mich,  dass  Herr  N  e  i  s  s  e  r  dem 
Mytlius  entgegentrat,  dass  Rheuma  und  Arthritis  einer  Anzahl  von 
Hautkrankheiten    zu  Grunde  läge.     Diese  Ansicht    wird    nicht    allein 
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von  yieien  französischen,  sondern  auch  englischen  und  amerikanischen 
Autoren  getheilt  und  zwar  nicht  allein  für  das  E  c  z  e  m  sondern  auch 
für  Psoriasis  und  ErTthema  exsndativnm  multiforme.  Ich  bin  in 
meiner  Arbeit  ^)  über  letztere  Krankheit  näher  auf  diese  Ansicht 
eingegangen,  welche  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  Sydenham, 
Boerhave,  Huxham  nnd  Sauvages  aufgestellt  wurde«  Auch 
Schönlein  sprach  von  Rheumatismus  psoricus.  Die  Haut  soll  sogar 
nachPiffard  das  Organ  sein,  durch  welches  die  an  ihrer  Oxydation 
gehinderte  Harnsäure  entfernt  wird. 

Als  Beweis  für  diese  Ansicht  wird  die,  selbst  von  Grosseltern  (!) 
ererbt«^  Prädisposition,  das  Alterniren  der  Arthritis  mit  Exanthemen 
und  das  anamnestische  Moment  einer  vorangegangenen  Erkältung 
angeführt.  Der  Hauptbeweis  aber  für  vorhsndene  arthrltische  Dys- 
krasie,  der  Nachweis  des  Ueberschusses  von  Harnsäure  im  Urin,  ist 
merkwürdigerweise  bisher  von  keinem  Autor  auch  nur  versucht  worden. 
Ich  habe  entsprechende  Untersuchungen  vorgenommen  und  zwar 
anfangs  nach  Pfeiffer's  Methode,  später  hat  der  Professor  der  Chemie 
an  Virchow's  pathologischem  Institute  Herr  Salkowski  für  mich  die 
Untersuchungen  gemacht.  Bei  keinem  Kranken  konnte  eine 
irgendwie  auffallende  Vermehrung  der  Harnsäure 
im  Urin  nachgewiesen  werden.  Ich  glaube,  dass  diese 
exacten  Kesultate  auch  fiii    die  Therapie    von  Bedeutung    sind. 

Gegen  die  weitere  Behauptung  des  Herrn  N  e  i  s  s  e  r,  duss  Nerven 
keinen  EtnÜuss  auf  die   Entstehung  des   Eczem  ausüben,    mochte    ich 
Widerspruch    erheben.     Natürlich    können    hier   nicht     sensible    oder 
motorische  Nerven  in  Frage  kommen,  wohl    aber  vasomotorische    und 
trophische.     Ich  weise  nur  darauf  hin,  dnss  der  Eintluss  der  letzteren 
Nerven,  sowohl  der  ihrer  Centren  als  ihrer  peripherischen  Aeste,  auf  den 
Zoster    hinreichend    exact    bewiesen    ist.     Die   Bedeutung    namentlich 
der  Vasomotoren  ist  für    die    Hautkrankheiten    überhaupt  noch    nicht 
hinreichend  studirt.     Ich    habe    vielfach,    namentlich     in    der    Gesell- 
schaft der    Charit^- Aerzte  in  Berlin  Voiträi^e    darüber    gehalten    und 
Discussionen  angeregt,  ja  schon    im  Jahre  1877   habe  ich  in  deutschen 
Zeitschriften  für  praktische  Medicin  ^)  dies  Thema  näher  erörtert.    Es 
würde  hier  zu  weit  führen,  näher  auf  dieses  Moment  einzugehen,  doch 
möchte  ich  zu  weiteren  Studien  auffordern. 

Bei  der  Frage  der  Therapie  muss  ich  wiederum  das  Ergotin 
gegen  Eczem  energisch  empfehlen.  Ich  habe  es  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Kranken  angewendet  und  bei  vielen,  wenn  auch  keineswegs  bei 
Allen,  guten  Erfolg  gesehen.  Ich  erwähne  nur  einen  letzten  Fall. 
Herr  Stabsarzt  Dr.  liiebel  consultirte  mich  bei  einem  Kranken,  der  schon 
einige   Zeit  an  sehr  nässendem  Eczema    ziemlich    des  ganzen   Körpers 
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litt  und  bei  dem    schon    alle    möglichen  Mittel    gebraucht  waren.  Ich 
rieth  zum  Ergotin  und  der  £rfolg  war  exact  und  glänzend. 

Ich  möchte  aber  noch  accentuiren,  daes  man  ein  gutes  Präparat 
und  grosse  Dosen  nehmen  muss.  Ich  habe  selbst  zu  1  Gramm  und 
darüber  pro  die  verschrieben.  Nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  schien 
es  Magencatarrh  zu  verarsachen.  Dass  nebenbei  die  locale  Behand- 
lung des  Eczems  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  versteht  sich  von 
selbst. 

Herr  von  Schien  (Hannover):  M.  H. !  Es  liegt  mir  fern,  auf 
die  hier  so  vielfach  angeregte  Frage  nach  dem  Eczema  sebo'r- 
rhoicum,  Unna  näher  einzugehen,  oder  den  Begriff,  wie  ihn  Unna 
aufgestellt  hat,  vor  Ihrem  so  gestrengen  Forum  vertheidigen  zu  wollen. 
Seine  Ausdehnung  ist  inzwischen  für  Unna  selber  wohl  noch  grösser 
geworden  und  so  umfangreich,  dass  sie  sich  fast  mit  dem  alten  Be- 
griffe des  Eczems  zu  decken  scheint,  ja  in  verschiedener  Richtung 
darüber  hinausgeht. 

Was  die  Beziehungen  zur  Seborrhoe  anlangt,  so  muss  dahin 
gestellt  bleiben,  ob  es  sich  dabei  um  eine  ursächliche  Voraussetzung, 
oder  um  eine  mehr  zufällige  Begleiterscheinung,  oder  um  einen 
Folgezustand  des  Eczems  handelt.  Diese  Frage  erscheint  für  die 
exacte  wissenschaftliche  Beantwortung  noch  nicht  vollkommen  spruch- 
reif. Immerhin  ist  es  als  ein  bleibendes  Verdienst  Unua's 
anzusehen,  il  a s s  er  eine  gewisse  Kategorie  von  Eczemen  aus  dem 
grossen  Sammelbegriff  loslöste  und  ihre  parasitäre  Natur  stärker 
u  r  g  i  r  t  e,    als  das  bis  dahin  der  Fall  gewesen  war. 

Wenn  dafür  ein  stringenter  Beweis  noch  nicht  geführt  werden 
konnte,  so  liegt  das  wesentlich  an  der  Schwierigkeit  der  bezüglichen 
Untersuchungen. 

Hinsichtlich  der  Kritik,  die  Herr  Prof.  Pick  an  der  Flora 
dermatologica  geübt  hat,  welche  ja  von  Unna  wesentlich  zu 
dem  Zwecke  mit  unternommen  wurde,  den  speciüschen  Erreger  des 
Eczems  zu  isoliren,  so  freue  ich  mich  als  Mitarbeiter  derselben,  dieser 
Kritik  nur  durchaus  beistimmen  zu  können.  Unser  erstes  Bestreben 
war  es,  die  Zufälligkeiten  möglichst  auszuschlicssen,  denen  die  Züchtung 
der  Hautpilze  in  weit  höherem  Grade  ausgesetzt  ist  aU  die  anderer 
Mykosen.  Dafür  ist  aber  die  Kenntniss  der  „acciden teilen 
Hautpilze",  wie  ich  sie  genannt  habe,  ein  nothwendiges  Erfor- 
dernis s. 

Für  den  Nachweis  der  parasitären  Natur  des  Eczems  bedarf  es 
eben  fortgesetzter,  sorgfältiger  Untersuchungen.  Ueber  die  Methoden 
derselben  brauche  ich  mich  hier  um  so  weniger  zu  äussern,  als  ich 
schon  in  der  dermatolog.  Section  der  Naturforscher- Versammlung  zu 
Heidelberg ')  mich  darüber  ausführlich  verbreitet  habe. 
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Vielleicht     liegt    die  Zeit   Dicht    mehr    fern,    welche    eine    volle 
.Aufklärung  über  die  gegenwärtigen  Fragen  bringt! 

Herr  Petersen: 

Meine  Herren!  Es  freut  mich  ganz  besonders  heute  hier  einen 
Standpunkt  in  der  Eczem-Frage  vertreten  zu  finden,  den  ich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  ganz  besonders  betone. 
Wohl  in  Folge  davon,  dass  man  heute  zu  Tage  zu  wenig  die  alten 
Arbeiten  liest^  hat  sich  bei  uns,  bei  den  meisten  CoUegen  in  Russland 
diu  Anschauung  festgesetzt^  dass  Hebra  stets  nur  für  locale  Be- 
handlung des  Eczems  plaidirt  habe  und  gegen  Allgomeinbehandlung 
gesprochen  habe.  Nun,  wir  Alle  hier  wissen  ja,  dass  dieses  nicht 
der  Fall  gewesen  und  stehen  ja  wohl  auch  heute  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  es  zwei  ganz  verschiedene  Arten  des  Eczeois  gibt  be- 
züglich der  Aetiologie. 

Die  eine  Reihe  Eczeme  ist  rein  localen  Ursprunges,    z.  B.    die 
professionellen  Eczeme^  die  medicamentösen  Eczeme.  Hier  genügt  locale 
Behandlung,    bei    Wegschaffung    der    locnlen    Ursachen.     Die    andere 
Kt'ihe  der  Eczeme    beruhen    auf   Veränderungen    im    Gesammtorganis- 
mus^    die    besonders    zu  Eczem    disponiren.       Hier    kommen     wir     mit 
reiner  Localbehandlung    nicht  aus,  hier    muss    gleichzeitig    local    und 
innerlich    behandelt    werden.      Namentlich  kommen    hi^r    das    Nerven- 
system und  die  Verdauung  in   Betracht.      So  z.  B.    verordne    ich    nie 
einem  Eczem-Rranken    etwas,    bevor  ich    nicht    seine    Zunge    gesehen 
und  weiss,  wie  seine  Verdauungsthatigkeit  beschaffen.     Wie    oft  habe 
ich   das  nicht    bei  chronischem  P^czein    der  Hände  etc.    gesehen,    dass 
das  Eczem  auf  locale  Behandlung  sich  bessert,  sobald  die  Verdauung 
eine    bessere   geworden    und    es    tritt    trotz    localer    Behandlung  keine 
Besserung  ein,  wenn    di»;    Verdauung   wieder    träge   geworden.     Einen 
gleichen,   wenn    auch    weniger    prägnanten    Einfluss    übt    das    Nerven- 
system aus. 

Bei  nervösen  Personen  heilt  ein  Eczem  viel  langsamer,  als 
bei  Patienten  mit  wenig  empfindsamen  Nervensystem.  Bei  Herzkranken 
und  Nierenleidenden  kann  man  sich  mit  den  Eczemcn  endlos  plagen, 
sobnld  die  Compensation  gestört. 

Besonders  möchte  ich  noch  die  Wichtigkeit  der  Harnuntersu- 
chungen bei  der  Localbehandlung  widerstehenden  Eczemen  betonen. 
Nicht  selten  heilen  solche  Eczeme  nicht,  weil  gleichzeitig  ein  noch 
nicht  diagnosticirter  Diabetes  besteht. 

Dann  noch  ein  Punkt.  Es  wurde  hier  von  den  Complicationen 
bei  Eczem  gesprochen,  ich  möchte  die  Sache  aber  gern  umkehren 
und  sagen^  das  Eczem  complicirt  häufig  andere  Leiden,  wenn  die 
letzteren  nämlich  bereits  vor  dem  Erscheinen  des  Eczems  bestanden 
haben.  Dann  haben  wir  in  erster  Reihe  therapeutisch  gegen  das  erst- 
bestehende Leiden  vorzugehen,  dasselbe  wegzuschaffen  und  nun  heilt 
das    Eczem  leicht  bei  localer  Therapie. 

!•  * 
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Herr  Neumann  (Wien):  Ich  habe  öfters  bei  unreinlichen  Indi- 
viduen, namentlich  solchen  die  auf  faulem  Stroh  lagern,  Untersu- 
chungen angestellt,  um  zu  bestimmen,  welche  pflanzliche  Parasiten, 
an  den  Epidermismassen  haften.  Ich  löste  letztere  ab,  brachte  selbe 
in  einen  Züchtapparat  und  schon  in  dennachsten  Tagen  konnte  eine 
ganze  Flora  von  Mucor  mucedo,  Aspergillus  Penicillium  etc.  gesehen 
werden.  Ich  muss  demnach,  dem  was  Collega  Pick  sagt,  dass 
man  untertcheiden  müsse  zwischen  Pilzei»^  die  hier  zufallig  vorkommen 
und  solchen^  welche  Hautkrankheiten  rerursachen,  beistimmen.  Be- 
züglich des  Gewerbeeczems,  welches  hier  mit  Recht  betont  wurde, 
machte  ich  die  Beobachtung,  dass  dasselbe  Hautorgan,  bei  dem  der 
verarbeitete  Stoff  durch  Jahre  unschädlich  gewesen,  plötzlich  einen 
hohen  Grad    von  Disposition  zu  Eczem  zeigt. 

Treten  solche  Eczeme  bei  jugendlichen  Individuen  auf,  bleibt 
dies  ziemlich  belanglos,  da  letztere  schliesslich  einen  anderen  Beruf 
wühlen  können,  wenn  der  Stoff,  den  sie  verarbeiten,  auf  ihre  Haut 
verderblich  einwirkt.  Anders  jedoch  verhält  es  sich,  wenn  solche 
Berufseczeme  ältere  Individuen  treffen.  Hier  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  intercurrirende  Krankheiten  es  sind,  z.  B.  chronischer  Mag«-ii- 
catarih,  Diabetes,  Morbus  Brightii,  die  das  Entstehen  derartiger 
Eczeme  begünstigen.  Solche  Eczeme  entstehen  und  schwinden  mit  der 
Zu-  und  Abnahme  der  dieselben  b»'günstigenden  Ursachen.  Man 
darf  solchen  Leuten  nicht  früher  gestatten,  zu  ihrer  Arbeit  zurück- 
zukehren, selbst  wenn  das  Kczem  schon  geschwunden  ist,  bevor  sie 
nicht  von  ihren  internen  Erkrankungen  befreit  sind,  und  falls  letztere 
unheilbar  sind,  müssen  die  Kranken,  um  den  Recidiven  des  Eczems 
vorzubeugen,  eine  andeie  Beschäftigung  wählen,  welche  auf  deren 
Hautorgan  nicht  naehtheilig  einzuwirken  vermag. 

Herr  E  h  r  m  a  n  n  (Wien)  :  Meine  Herren !  Icli  wollte  ursprüng- 
lich zum  Eczem  sprechen,  aber  in  Folge  des  Vortrages  vom  Coliegen 
Ledermann  muss  ich  eine  Frontveränderung  vornehmen  und  über 
Einiges  dem  Eczem  Entfernteres  sprechen,  nämlich  über  den  Fettnach- 
weis in  den  Geweben  und  dessen  Beziehungen  zur  Pigmentfrago. 
Vor  nahezu  1 0  Jahren  habe  ich  im  physiolog.  Institut  bei  Brücke 
ein  Organ  der  Winterschläfer  untersucht,  welches  aus  epithelähnlicheu 
Zelbn  bestehend,  im  Sommer  mit  Fett  gefüllt  ist,  das  im  Winter 
vom  Organismus  aufgezehrt  wird  (»die  Winterschlafdrüsen ^).  Im 
Stadium  der  höchsten  Fettfullung  ist  di*^  ganze  Zelle  Fettzelle  ge- 
worden und  mitten  drinnen  ist  eine  Höhle,  die  eine  Flüssigkeit 
enthält,  welche  sich  mit  Osmium^äure  wenig  oder  gar  nicht  färbt, 
während  der  übrige  Zellentheil  auch  nach  Behandlung  mit  Chrom- 
salzen Fchwarz  war.  Ich  habe  alsdann  mit  Brücke's  Zustimmniig  es 
als  höchstwahrscheinlich  erklärt,  dass  diese  Flüssigkeit  eine  Fettsäare  «ei, 
und  dies  deckt  sieh  mit  dem  vom  Colleges  Ledermann  Gesagten. 
Soweit  ich  nach  den  Präparaten,  die  ich  gesehen,  nrtheilen  kann,  ist  die 
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Anordnung  der  als  Fett  angeBprochenen  Körper  dieselbe  wie  das 
Pigment,  ich  glanbe  aber  doch  nicht,  dass  es  etwas  damit  zu  tbun 
hat.  Die  Herren  werden  aus  der  Einleitung  zu  meiner  Arbeit  über 
Pigment  ersehen  haben,  dass  ich  die  Untersuchung  des  Pigments 
nicht  als  Selbstzweck  betrachte,  sondern  sie  soll  dazu  dienen,  um 
über  die  Pathologie  und  Physiologie  der  Haut  durch  die  Beobachtung 
an  der  Verschiebung  der  PigmentkÖrperchen  etwas  zu  erfahren,  und 
nun  »eben  wir  an  einer  anderen  Substanz,  die  mit  Pigment  nur 
die' feine  Vertheilung  gemein  hat,  denselben  Weg  nehmen,  wie  das  Pigment. 

Herr  Kaposi  (Wien) :  Meine  Herren !  Ich  bin  ausseror- 
dentlich erfreut  gewesen,  dass  College  Neisser  uns  heute  mit  dem 
alten  Hebra  aufgeholfen  hat,  bezüglich  unserer  jungen  Collegen.  Es 
ist  ja  nun  einmal  ein  älteres  Buch,  darum  liest  man  es  nicht.  In 
dem  Yon  dem  geehrten  Herrn  Vortragenden  citirten  Capitcl  über 
Eczem  steht  thatsächlich  Alles  darin,  was  wir  heute  noch  über  Eczem 
als  richtig  ansehen  und  Vieles,  was  heute  von  Manchen  „neu  ent- 
deckt** wird.  Unmittelbar  nach  dem  Heimgange  Hebras  ist  von  ver- 
schiedenen Seiten  publicirt  worden^  was  in  dieser  Wiener  Schule  so 
„Einseitiges"  gelehrt  werde,  die  Hautkrankheiten  wurden  da  nur  von 
äusseren  Ursachen  hergeleitet  und  nur  „äusserlich"   behandelt. 

Wie  Sie  nun  aus  dem,  was  Neisser  aus  dem  alten  Hebra 
citiren  gehört,  so  ist  gerade  das   Gegnntheil  wahr. 

Hebra  hat  die  äusserliche  Behandlung  methodisch  und  mit  Erfolg 
entwickelt  und  angewendet,  nachdem  er  gesehen,  dass  der  Wust  von 
innerlichen  Medicamenten,  die    früher    empfohlen    worden  waren,  sich 
als  nutzlos  erwiesen  hatten.     Hebra  hat  aber  auch  innerliche  Mittel 
gegeben    und    dringend    empfohlen,    denen    eine     bestimmte    Wirkung 
und  Indication  zukommt,    mehr    und    besser,    als  irgend  Einer  zuvor. 
Denn  Hebra  hat,    wie  Sie  gehört  haben,    als  Ursache    des    Eczems 
gewisse    Zustände    der   Blutmischung,    der    Gesammternährung,    sowie 
nervöse  Ursachen,    directe    und    reflectorische,    ausdrücklich  und    viel- 
fach (für    Eczem,    wie    für    andere    Hautkrankheiten)  demonstrirt  und 
gelehrt.     Das    steht    Alles    schon   in    seinem    Buche     und    was     nicht 
dort    steht,    weiss     man    aun    seinen    Vorlesungen.     Wer    kennt    nicht 
sein  Lieblingsbeispiel   von  der  Wäscherin,    die  Eczem  bekommt,  wenn 
sie  chlorotisch  wird,  es    verliert,  wenn  sie  gesund  aussieht,     trotzdem 
sie    fort  mit  Lauge  hantirt  u.  s.  f. 

Dementsprechend  war  auch  die  Therapie.  Ich  bin  ausser- 
ordentlich erfreut,  in  Allem  und  Jedem  den  Collegen  Neisser  und 
Pick  zustimmen  zu  können  in  dem  Sinne, dass  man  erstens  conser- 
vativ  sein  soll,  dass  man  Thatsachen,  die  feststehen,  auch  festhalten 
und  nicht  gegen  blosse  Theoreme  aufgeben  soll,  wie  solche  hier 
citirt  worden  sind.  Denn  die  sind  von  der  Art,  wie  die  von  den 
Taschenspielern  geschürzten  „unlösbaren"  Knoten.  Man  lasst  los 
tind   es  war  gar  kein  Knoten  da. 
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Man  glaubt,  man  hat  was  und  man  hat  nichts.  Erst  wird  eine 
Theorie  gemacht,  und  zu  dieser  eine  Thatsache,  und  nun  erst  diese 
Thatsache  mit  der  gemachten  Theorie  gestützt.  Dagegen  soll  die 
Allen  sichtbare  und  jederzeit  experimentell  zu  erzeugende  That- 
sache, das  acute  £czem,  wegescamotirt  werden.  Wir  sehen  die  Ur- 
sachen und  die  Wirkung,  die  Haut  ist  entzündet,  es  entwickeln  sich 
Bläschen,  es  nässt,  es  ist  heiss,  geschwollen,  man  laborirt  daran 
Monate  lang,  aber  das  soll  kein  Eczem  sein !  Dagegen  stimme  ich  wieder 
mit  Collegen  Pick  überein,  dass  es  Formen  gibt  von  Eczem,  die 
wir  auch  das  Bedürfniss  haben,  näh<r  zu  verstehen,  wie  z.  B.  das 
Eczema  marginatum,  bei  dem  Pick  den  Pilz  zweifellos  nachgewiesen 
hat.  Aber  so  klar,  wie  hier,  ist's  noch  lange  nicht  bezüglich  der 
sonst  vorfindlichen  Microorganismen,  deren  es  ja  ho  viele  in  der 
Oberhaut  gibt,  ohne  dass  es  gestattet  wäre,  sie  mit  dem  Eczem 
schlechtweg  in  ätiologische  Beziehung  zu  bringen.  Hier  liegt  dem 
Studium  noch  ein  weites  Feld  offen. 

Habe  ich  doch  selber  einmal  bei  Impetigo  contagiosa  einen 
Pilz,  eine  Puccinia  gefunden,  aber  ich  bin  weit  entfernt  davon,  ihn 
als  Ursache  derselben  anzusehen.  Bezüglich  gewisser  bullöser  Eczeme, 
z.  B.  der  an  den  Fingern  der  Kinder  und  A.  wäre  in  der  Richtung 
vielleicht  etwas  zu  erwarten,  auch  Impetigo  faciei  ist  ein  solcher 
vieldeutiger  Process.  Manche  rühren  gewiss  von  Pediculi  capitis 
her.  Aber  die  Impetigo  contagiosa  hat  sicher  ihr  noch  nicht  definitiv 
demonstrirbares  organisches  Agens. 

Und  nun  zum  „Eczema  seborrhoicum'^  —  und  „E.  pa- 
rasitarium^. 

Ich  weiss  nicht,  wie  sich  die  Sache  chronologisch  verhält.  Aber 
so  viel  weiss  ich,  dass  ich  von  Eczema  seborrhoicum  etfolli- 
culare  schon  lange  spreche  und  dass  schon  in  der  2.  Auflage  meine» 
Buches  diei>e  Worte  mit  durchschossenen  Lettern  gedruckt  erscheinen. 
Es  gibt  eben  Formen  von  Eczem,  bei  welchen  die  diesem  angehörigen 
Knötchen  und  Efflorescenzen  dtn  Follikeln  vorwiegend  entsprechen, 
wodurch  ein  eigenthümliches  morphologisches  Bild  entsteht,  das  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bieten  kann  oder  wo  durch  die  reichere 
Production  von  Follikelproducten,  mit  fettigen  Epidermisschuppen, 
Ausfall  der  Haare,  eine  piävalirende  Betheiligung  der  Follikel  mark irt 
ist.  Dies  ist  zunächst  der  Fall  an  allen  Hautpartien,  die  reich 
an  Talgdrüsen  sind  (Kopf-,  Stirn-,  Nasenhaut  etc.)  so  wie  bei 
Personen,  bei  denen  in  dein  Sinne  von  Ichthyosis  oder  Seborrhoea 
sicca  oder  oleosa  eine  Abnormität  in  der  Drnsensecretion  im  genannten 
Siune  besteht,  angeboren  oder  unter  Umständen  später  entstanden. 

Es  gibt  Fälle,  wo  Personen,  die  ein  gewöhnliches  Eczem  hatten, 
aber  nun  herunterkommen  und,  wie  bei  Ichthyosis  oder  Liehen  scro- 
phulosorum  oder  Pityriasis  tabescentium,  eine  schlecht  gefettete 
Haut  haben  und  nun  durch  Einwirkung    eines    schädlichen  Einflusses. 
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wie  Hitse,  Schweiss,  eine  Form  von  kleinen  Knötchen,  den  Follikeln 
entsprechend  bekamen ;  der  Reiz  dabei  steigert  sich,  es  kommt  Eczem 
zam  Vorschein,  das  auch  nässend  wird.  Dies  hat  einen  praktischen 
Wert,  nicht  bloss  einen  anatomischen,  weil  die  Differentialdiagnose 
eine  andere  ist  und  therapeutisch  besonders  vorgegangen  werden  mnss. 
Es  gibt  nebenbei  noch  andere  Eczeme,  wie  des  Sternum,  wo  eine 
Concurrenz  von  Parasiten  da  ist. 

Oft  sind  es  zweifellos  Mycelien,  wie  bei  Eczema  marginatum 
und  Herpes  tonsurans,  oft  aber  andere  Elemente,  deren  ätiologische 
Beziehung  zu  dem  Eczem  aber  noch  nicht  geklärt  ist 

Wir  müssen  etwas  Zusammenhängendes  haben  ]  wenn  ein 
Eczema  parasitarium  feststehen  soll,  wie  College  Pick  sagte,  wir 
müssen  erst  beweisen,  nicht  vorwegnehmen.  So  glaube  ich,  ist  die 
Sache,  und  in  diesem  Sinne  sind  wir  Alle  eins,  und  so  werden  wir 
auch  andere  Momente,  wie  constitutionelle  Zustände,  nervöse  Ein- 
flüsse, directe  und  reflectorische,  deren  ätiologische  Bedeutung  für 
Eczem  schon  M  e  b  r  a  hervorgehoben  hat  uud  die  von  seinem  weiten 
klinischen  Blicke  zeugen,  als  solche  ansehen  und  hervorheben.  Es 
war  sehr  zeitgemäss,  dass  N  e  i  s  s  e  r  wieder  einmal  auf  diese  Blätter 
im  alten  Hebra  hingewiesen  hat.  Denn  wir  brauchen  ihn  uns  nicht 
alle  Tage  neu  entdecken  zu  lassen  von  Denjenigen,  die  ignoriren, 
dass  was  sie  als  neu  vorbringen,  vor  so  vielen  Jahren  schon  von 
Hebra  festgestellt  war. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  kann  ich  auch  mit  College 
Veiel  übereinstimmen.  Es  sind  ja  auch  jüngere  Collegen  da,  die 
noch  etwas  lernen  zu  kÖnn  n  glauben  von  den  älteren,  und  so  sage 
ich,  dass  man  bei  der  Therapie  des  Eczems  sich  nicht  einfach  darauf 
beschränken  soll,  die  Dinge  pharmaceu tisch  anzuführen,  weil  man  nicht 
vergessen  soll,  dass  die  Therapie  eine  angewandte  Wissenschaft  ist 
und  die  Therapie  des  Eczems  auch  als  angewandte  Wissenschaft  eine 
Kunst  ist. 

Eine  Kunst  aber  muss  man  lernen  und  sie  wird  um  so  leistungs- 
fähiger, je  nach  dem  Talent  des  Betreffenden,  je  nachdem  er  erfahrener 
wird;  und  dann  handelt  es  sich  noch  um  die  Beschaffenheit  der 
Haut.  Jedes  einzelne  Hautorgan  ist  ein  individuelLs,  die  Methode 
richtet  sich  nach  ihm.  Weil  College  Veiel  das  geflügelte  Wort  vom 
Schweinefett  anführte,  so  will  ich  ein  Aualogon  von  einem  Laien, 
das  auch  sehr  kurz  war,  hier  mit  anführen,  indem  er,  der  lange 
Zeit  zur  Heilung  eines  Eczems  nothwendig  hatte,  aus  der  in  meinem 
Buche  angeführten  „Therapie^  des  Eczems  als  das  Wichtigste  die 
drei  Worte  herausfand  „das  s  man  wisse''  in  jedem  Moment  d»% 
richtige  Mittel  am  richtigen  Ort  und  in  der  richtigen  Weise  anzu- 
wenden. 

Nun  noch  eine  Bemerkung  für  College  Veiel.  Er  sagte, 
die  Wirkung  de»  Theers  könne  er    sich    nicht     anders  vorstellen)  als 
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durch  Beeinflussung  des  Centralnei'vensjstems,  Tielleicht  der  vasomoto- 
rischen Centreu. 

Ich  meine,  dass  der  Theer  auch  anders  wirken  kann  und  bin 
sogar  überzeugt  davon;  nämlich  auf  nicht  acut  entzündete  Gefasse 
wirkt  der  Theer  direct  contrahirend  und  anregend  auf  die  Gefäss- 
nerven,  wobei  er  zugleich  aufgesogen  wird  und  ins  Blut  geht.  Ich 
habe  darüber  Experimente  gemacht,  man  kann  Huch  umgekehrt  inner- 
lich Theer  geben,  dann  findet  die  Ausscheidung  durch  die  Haut- 
gefässe  statt,  gerade  so  wie  bei  dem  Arsen  und  dann  äussert  sich 
wieder  die  direct  tonisirende  Wirkung  auf  die  Gefässchen.  Ich  glaube, 
so  ist  die  Wirkung  des  Tbeers  auf  die  Gefässe.  Zum  Beweis  dafür, 
wenn  Sie  bei  Eczem  den  Theer  zu  früh  anwenden,  einen  halben  Tag 
nur,  kriegen   Sie  sofort  Steigerung  der  Temperatur. 

Dass  innerliche  Medicamente  gegen  Eczem  bei  Dyscra^iic,  An- 
ämie etc.  schon  gegeben  worden  sind  von  Hebra,  ist  bereits  erwähnt 
worden.  Auch  das  Ergo tin,  das  L  e  w  i  n  neuerdings  empfohlen,  wende 
ich  noch  an,  ich  bin  aber  weit  entfernt,  die  Wirkung  anders  als 
unterstützend  aufzufassen.  Man  wird  gewiss  ein  Eczem  heilen,  aber 
nur  dann  vom  therapeutiscliem  Effect  eines  Mittels  sprechen,  wenn  der 
Ei*folg  direct  demonstrirbar  ist. 

Das  Andere  wirkt  allmälig  umstimmend,  aber  nicht  unmittel- 
bai\  Ich  habe  Erfahrungen  an  Patienten  mit  grossen  halbacuten 
und  acuten  Eczemen  gemacht,  die  eine  Körporhälfte  mit  Unguentum 
Diachyli  behandelt,  die  andere  der  Einwirkung  des  intern  gegebenen 
Ergotin  überlassen  und  nach  8  Tagen  verlangten  die  Patienten  anch 
auf  der  anderen  Körperhälfte  direct  behandelt  zu  werden.  Abgesehen 
davon,  dass  auch  die  Minderung  des  Juckens  und  der  anderen  Be- 
schwerden aus  subjectiven  und  vielen  objectiven  Gründen,  Verhütung 
von  Complicationen,  Abkürzung  des  Leidens,  eine  directe  Hilfeleistung 
erheischt.  (Beifall.) 

16.  Herr  Neisscr  (Breslau):  Meine  Herren,  ich  kann  nicht 
umhin,  meiner  aufrichtigen  Freude  darüber  Ausdruck  zu  geben,  dass 
Sie  den  Ausfuhrungen,  die  ich  in  meinem  Referat  gemacht  habe, 
eine  solch'  zustimmende  Beurtheilnng  haben  zu  Theil  werden  lassen. 
Mein  Wunsch  war,  nachdem  ich  wieder  die  ganze  Eczem-Literatur 
durchgearbeitet  hatte,  darauf  hinzuweisen,  dass  schon  der  alte  Hebra 
so  gerecht  und  objectiv  allen  Standpunkten  Rechnung  getragen  habe, 
dass  ich  selbst  nichts  besseres  thun  konnte,  als  seinen  Standpunkt 
in  fast  allen,  jedenfalls  in  den  wesentlichsten  Punkten  zu    acceptiren. 

Daher  mtiss  ich  auch  Herrn  Collegen  L  e  w  i  n  wider- 
sprechen, wenn  er  meint,  dass  ich  jegliche  ätiologische  Beziehung 
der  Nerrm  zum  Eczem  ableugnete;  das  habe  ich  nicht  gethan,  aber 
ich  glaubte  auch  hier  betonen  zu  müssen,  dass  wir  in  der  Beur- 
iheilung  dioner  Frage  über  allgemeine  Eindrücke  und  Vermuthnngeu 
noch  nicht  hinausgekommen  wären  und  über  direct  beweisende  Erfahrungen 
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noch  nicht  yerfügten.  Auch  den  therapeutischen,  mir  wohlbekannten 
und  ja  auch  kurz  angeführten  Versuchen  L  e  w  i  n  s  kann  ich  eine  solche 
Beweiskraft  nicht  zuerkennen. 

Ebenso  möchte  ich  nochmals  betonen,  dass  ich  die  Bedeutung  der 
Parasiten  als  Eczem-Erreger  oder  besser  gesagt  als  wesentliche  den 
Ablauf  des  Eczems  bestimmende  Factoren  wohl  anerkenne,  dass  ich 
sber  den  Standpunkt  Unnas,  der  einerseits  fUr  die  wirklichen  Eczeme 
alle  übrigen  Ursachen  ignoriren  und  andererseits  eine  Anzahl  parasitärer 
Dermatitiden  zu  den  Eczemen  rechnen  will,  zurückweisen  musste. 

Leider  yerbietet  nun  die  Zeit  auf  das  therapeutische  Gebiet 
im  Einzelnen  einzugehen,  so  gern  ich  auch  manche  der  von  den 
Vorrednern  erwähnten  Punkte  besprochen   hätte. 

Nur  mnss  ich  Sie  um  die Erlaubniss  bitten,  wenigstens  ein  neues, 
für  die  Eczem- Therapie  mir  wichtig  erscheinendes,  von  uns  Tumenol 
genannted  Präparat  Ihnen  kurz  vorzuführen. 

Ich  verdanke  dieses  Präparat  Herrn  Dr.  A.  Spiegel,  welcher 
€9  bei  der  auf  der  Grube  Messel  bei  Darmstadt  betriebenen  Verarbei- 
tung von  Mineralölen  fand  und  nach  zweckentsprechender  Vor- 
bereitung mir  freundlichst  zur  Prüfung  übergab. 

Auf  die  chemischen  Einzelheiten  gehe  ich  an  dieser  Stelle  nicht 
ein  und  erwähne  nur,  dass  das  Tumenol  durch  Einwirkung  von  con- 
centrirter  Schwefelsäure  auf  Mineralöl  entsteht  und  zwei  Körper  enthält : 
das  Tumenolsulfon ,  von  öliger  Consistenz  und  die  Tumenolsulfonsänre, 
in  trockenem  Znstand  ein  Pulver  von  brauner  Farbe,  das  erstere  unlös- 
lich^ die  letztere  löslich  in  Wasser. 

Die  Tumenolkörper,  welche  die  Muttersubstanz  der  Tumenol- 
sulfonsäure  darstellen,  entstehen  durch  Oxydation  ungesättigter  Kohlen- 
wasserstoffe, wie  sie  in  den  Mineralölen  vorkommen ;  sie  sind  ausgC' 
zeichnet  durch  eine  sehr  hohe  Ozjdirbarkeit. 

Vom  Ichthyol  unterscheidet  sich  das  Tumenol  dadurch,  dass 
das  erstere  nur  aus  Mineralöl  mit  sehr  reichlichem  Schwefelgehalt 
gewonnen  werden  kann,  während  die  Darstellung  des  Tumenols  gar 
keinen  Schwefelgehalt  in  der  Muttersubstanz  —  den  eben  erwähnten 
ungesättigten  Kohlenwasserstoffen  —  voraussetzt;  die  Wirksamkeit 
des  Ichthyols  beruht  auf  seinem  Gehalt  an  fest  gebundenem  Schwefel, 
die  des  Tumenols  wahrscheinlich  auf  seinen  stark  reducirenden  Eigen- 
schaften, seiner  hohen  Ozydirbarkeit,  seiner  Resorbirbarkeit. 

Therapeutisch  wurden  das  Tumenol  selbst,  die  Tumenol- 
sulfonsänre (Pulver)  und  das  Tumenolsulfon  (Oel)  benutzt.  Die 
wesentlichste  Wirkung  scheint  der  Tumenolsulfon  säure  zuzukommen. 
Das  Tumenol  (renale)  kann  in  den  verschiedensten  Formen  in  Salben, 
Pasten  (Zinkpaste),  Pflastern  (Seifen-  und  Salicylseifenpflastem)  mit 
Zillklein,  als  Tinctur  (10%  mit  Aether,  Alkohol  und  Wasser  oder 
Aether,   Alkohol   und  Glycerin  etc.)    angewendet  werden. 
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Seine  Wirksamkeit  ist  nach  den  bisherigen  Erfaliiuugen   eine  auf 
die  Eczemtherapie  and  auf  die  Linderung    des    Juckens    beschränkte. 
Im  Speciellen  bringt  es 

1.  nässende,  frisch  entzündliche  Eczemflachen  schnell  zum 
Eintrocknen  und  zur  Verhornung; 

2.  reizt  es  fast  nur  bei  ganz  speciell  irritabler  Haut; 

3.  hat  es  eine  sehr  ausgeprägte  juckenstillende  Wirkung,  nicht 
nur  beim  Eczem  etc.,  sondern  auch  bei  Prurigo  und  Pruritus ; 

4.  bedingt  es  schnelle  Ueberhautung  von  allen  möglichen  ober- 
flächlichen Ulcerationen,  Rhagaden  etc. 

Es  hat  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  Tiefenwirkung 
zur  Beseitigung  chronisch-entzündlicher  Infiltrate,  keine  antiparasi- 
täre und  keine  Allgemeinwirkung  auf  den  Organismus;  es  ist  nicht 
giftig. 

Von  den  einzelnen  Applicationsformen  seien  hier  nur  er- 
wähnt : 

1.  Umschläge  mit  2 — b^j^  Tumenolsulfonsäure  —  Wasser  — 
bei  acuten  Eczemen,  nicht  macerirend,  entzündungsUndemd ; 

2.  5 — 10^/q  Tumenolzinkpaste  von  weicherer  oder  zäherer 
Consistenz  —  bei  nässenden  Eczemen,  Ulcerationen  (nach  Lupus), 
Impetigo  contagiosa,  Pemphigus  etc.; 

3.  Tumenoltincturen  bei  multiplen  Kratzeffecten,  trockenen, 
juckenden  Eczemen ; 

4.  Turnen olsalicylseifenpflaster,  von  nässenden  Eczemen  besser 
vertragen,  als  einfaches  Salicylseifenpflaster; 

5.  Tumenolöl  (Sulfon),  unverdünnt  zur  Aufpinsdung  auf  nässende 
Eczemflachen ; 

6.  Tumenolpulver,  rein  oder  mit  anderem  Streupulver  vermischt, 
am  besten  nach  dünner  Einfettung  —  für    uiceröse  Flächen. 

Die  fabrikmässige  Herstellung  des  Präparates,  dessen  Wir- 
kungskreis mit  den  angegebenen  Indicationen  wohl  noch  nicht  be- 
schränkt ist^  haben  die  Farbwerke  Meister,  Lucius  &  Brüning  über- 
nommen. 

Als  Bezugsquelle  empfehle  ich  die  Firma:  Heinrich  Nitsehke 
(Inhaber  Max  Herrmann),  Reuschestr.  54,  Breslau,  und  bitte  alle  Be- 
stellungen an  diese  zu  richten. 

(Die  ausführliche  Mittheilung  befindet  sich:  Deutsch,  med. 
Wochenschr.    1891.   Nr.   45.) 
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IV.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  18.  September,  Nachmittags  3  Ühr. 


Vorsitzender  Prof.  Kaposi: 

Herr  Dr.  Arning  hat  das  Wort. 

17.  Herr  Aming  (Hamburg):  Ein  Fall  von  Pseudolen- 
kaemie  mit  multiplen  Haut-,  ScJUeimhaut-  und  Muskeltumoren. 

Ich  erlaube  mir  einen  Fall  vorzustellen,  dessen  diagno- 
stische Deutung  mir  Schwierigkeiten  zu  bieten  scheint  und  für 
den  ich  kein  Fräcedenz  in  der  Literatur  habe  auffinden  können. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen  aus  dem  Hanno- 
verschen, das  im  November  1890  von  dem  behandelnden  Arzte 
mit  der  Diagnose:  „Lupus  nasi^  zu  mir  geschickt  wurde. 
Dafür  konnte  sprechen,  dass  die  damals  vierzehnjährige  Pa- 
tientin aus  einer  leicht  tuberculös  belasteten  Familie  stammte, 
und  dass  sich  im  Verlauf  der  letzten  vier  Jahre,  in  auffallender 
Weise  aber  erst  seit  zwei  Jahren,  an  der  Naseuspitzi^,  diese 
und  die  Ränder  der  Nasenflügel  und  des  Septums  einnehmend, 
eino  derbe,  schmerzlose  Geschwulst  gebildet  hatte.  Eine  genaue 
Untersuchung  liess  aber  sofort  die  Diagnose  „Lupus**  sehr 
zweifelhaft  erscheinen.  Es  fehlten  charakteristische  Primär- 
knötchen  der  Umgebung,  ausserdem  war  die  Geschwulst  zu 
verschiedenen  Malen  spontan  ohne  Zerfall  zurückgegangen, 
auch  sprach  eine  eigenthümlich  wachsartige  Transparenz  des 
höckerigen  Tumors  und  eine  Vascularisation  der  einzelnen 
Papeln  gegen  die  Diagnose  „Lupus^. 

Des  Weiteren  fand  sich,  dass  die  Affection  der  Nnse 
nicht  die   einzige   war.     Am    linken    oberen    Augenlid,    etwas 


204  4.  Sitenng. 

oberhalb  des  freien  Randes,  hatte  sich  seit  sechs  Monaten  ein 
jetzt  halb  erbsengrosses  Knötchen  gebildet,  von  derselben  gelb- 
wachsartigen  Transparenz  und  Consistenz  wie  der  grössere 
Tumor  an  der  Nase.  Ein  paar  ganz  ebensolche  Knötchen 
zeigten  sich  dicht  zusammenliegend  an  der  Schleimhautgrenze 
der  Unterlippe  rechtS;  ebenso  je  eines  auf  der  Mitte  des  harten 
GaumenS;  jederseits  zwei  Millim.  von  der  Mittellinie  entfernt  und 
weiter  eine  ganze  Gruppe  um  die  Basis  der  Uvula.  Bei  allen 
diesen  Knötchen  war  die  Härte,  Schmerzlosigkeit  und  der 
Mangel  an  Entzündungsreiz  der  Umgebung  auffallend.  Zähne, 
Zahnfleisch,  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes boten  weiter  keine  Anomalien.  Neben  dieser  oberflächlich 
gelegenen  Knötchen  fanden  sich  aber  im  Gesicht,  am  Hals  und 
an  den  oberen  Extremitäten  anscheinend  subcutane  Tumoren 
von  fibröser  Consistenz  und  wechselnder  Grösse.  Die  kleinsten, 
an  der  Streckseite  der  Oberarme,  waren  etwa  linsengross,  die 
grössten  an  der  Volar  und  Radialseite  der  Vorderarme  erreichten 
die  Grösse  einer  Mandel  und  machten  den  Eindruck,  als  ob 
sie  tief  zwischen  den  Fascien  eingebettet  lägen.  Rumpfund  untere 
Extremitäten  waren  absolut  frei  von  diesen  Tumoren.  Eine 
ausserordentlich  beschleunigte  Herzthätigkeit,  die  zuweilen  in 
recht  schweren  Anfällen  schmerzhafter  Palpitation  führte,  und 
ein  systolisches  Geräusch  bei  accentuirtem  zweitem  Pulmooalton 
Hess  vermuthen,  dass  es  sich  um  eine  rheumatische  Herzaffec- 
tion  mit  subcutaner  Knotenbildung  handelte  (wie  sie  sich  so 
zahlreich  in  der  englischen  und  französischen  Literatur  berichtet 
finden),  zumal  das  Herzklopfen  schon  seit  Kindheit  auf  be- 
standen hatte.  Jedoch  war  niemals  ein  rheumatisches  Leiden 
vorhanden  gewesen,  auch  Hess  sich  nach  Beruhigung  der  Herz- 
action  durch  permanente  Eisapplication  ein  organisches  Herz- 
leiden oder  ein  Klappenfehler-  am  Herzen  ausschliessen,  vor 
allem  fehlte  jede  Verbreiterung  der  Herzfigur.  Der  Puls 
wechselte  bei  ruhiger  Bettlage  zwischen  110  und  130  Schlägen, 
war  aber  nicht  intermittirend.  Digitalis  war  von  wenig  Ein- 
fluss,  doch  gelang  es  unter  absoluter  Ruhe  und  Eisbehandlung 
die  Pulsfrequenz  auf  90  hinzudrücken.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ergab  nichts  Pathologisches;  Auswurf  war  nicht 
vorhanden.     Die  LJrinmengo  war  ganz   ausserordentlich  gering, 
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au  einzelnen  Tagen  kaum  600  Cubikctm.,  übersättigt  mit  Uraten 
und  Sparen  von  Eiweiss  zeigend.  Wiederholte  mikroskopische 
Untersuchung  des  Urins    ergab  Freiheit    yon   Nierenepithelien 
und  Hameylindern,  doch   fanden  sich  vereinzelte  weisse  Blut- 
körper.     Hinzuzufügen    ist    noch,     dass    das    vierzehnjährige 
Mädchen  noch  nicht  menstruirt  war   und   erst    im  Beginn   der 
Entwickelung  zu  sein  schien.     Diese  ganze  Untersuchung  fiel 
in  die  Zeit  der  ersten  Versuche  mit  Koch^schem  Tuberculin, 
doch  hielt  ich  es  wegen  der  vom  Herzen  ausgehenden  bedroh- 
lichen Erscheinungen   nicht    für   rathsam,    die  Ablehnung   der 
Diagnose  Lupus  hypertrophicus   nasi  durch  eine  versuchsweise 
Injection    mit    dem    neuen    Mittel     zu    erhärten.      Es    musste 
zunächst  auch  an  Lue^  gedacht  werden,  wiewohl  auch  dafür  im 
Ganzen   das   Erankheitsbild   wenig   Anhaltspunkte    bot.     Eine 
dreiwöchentliche  energische  antisyphilitische  Behandlung  führte 
nicht  die  geringste  Aenderung  herbei  und  wurde  dann,  als  der 
Verdacht  auf  Syphilis  damit  wohl  endgiltig  beseitigt  war,    der 
Tumor  der  Nase  einer  Behandlung  mit  107o  Pyrogallus-Salbe 
unterworfen.      Derselbe    zerfiel    rasch    unter    Pyrogallol,     die 
Ueberhäutung  trat  ebenso  rasch  ein  und  zu  Weihnachten  konnte 
Patientin    mit   anscheinend    geheilter,    ausserordentlich    wenig 
difformer  Nase  nach  Hause  entlassen  werden. 

Dort  wuchs  aber  die  Geschwulst  rasch  wieder  an  und  am 
14.  Jänner  1891  erschien  Patientin  wieder  in  einem  sehr  deso- 
laten Zustande.  An  der  Nasenspitze  war  dasselbe  durchschei- 
nende Gewebe  wieder  gewachsen,  dabei  war  die  Patientin  ganz 
ausserordentlich  abgemagert,  die  Herzpalpitationen  hatten  sich 
wieder  eingestellt  und  an  den  Tumoren  der  oberen  Extremi- 
täten und  des  Gesichtes  hatte  sich  eine  gewaltige  Aenderung 
vollzogen.  Sie  hatten  sich  vermehrt  und  waren  derartig  ange- 
wachsen, dass  die  ganze  Oberfläche  der  Arme  in  eine  derbe, 
höckerige  Masse  verwandelt  war. 

Es  war  jetzt  möglich,  deutlich  zu  unlerscheidcn  zwischen 
den  oberflächlichen,  zum  Theil  mit  cyanoisch  gerötheten  Gen- 
tnim  zu  zerfallen  drohenden  Tumoren  der  Haut  und  solchen, 
die  in  der  Tiefe  in  und  zwischen  der  Musculatur  zu  tasten 
waren.  Auffallend  war  wiederum  die  vollständige  Schmerzlosig- 
keit  der  Tumoren    und  das    subjective  Wohlbefinden.     Ebenso 
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miisste  der  Umstand  berücksichtigt   werden,   dass    die  unteren 
Extremitäten    und  der  Rumpf  noch  immer  wie    bei  der  ersten 
Untersuchung  ganz  frei  von  Tumoren  waren.  Die  Geschwülste 
schienen  überall  diffus  in  die  Umgebung  überzugehen,  genirten 
aber  trotz  ihrer    Grösse   und  Ausdehnung    die     freie    Muskel- 
bewegung in  keiner  Weise.  Jetzt  stellte    sich    auch    bei    einer 
genaueren  Untersuchung    der  Abdominalgebilde  ein  Milztumor 
von  enormem  Umfange  heraus.  Die  in  ihren  Contouren  durch 
die    sehr   abgemagerten   Bauchdecken    deutlich    sichtbare    und 
fühlbare  Milz  erstreckte  sich  in  der  Mammillarlinie  vom  sechsten 
Intercostalraume    bis  unter   den  Darmbeinkamm,    Hess   in    der 
Inguinalgegend    nur  einen  fingerbreiten  Streifen   hellen  Darm- 
tones übrig  und  ging  mit  ihrem,  mit  einer  grossen  Einkerbung 
versehenen,  vorderen  Rande    bis  an  den  Nabel  heran,  so  dass 
eigentlich  die  ganze    linke    Bauchseite   von    ihr   eingenommen 
wurde.     Die  Oberfläche  dieses  Miiztumors  war  hart  und  glatt, 
auf  Druck  schmerzlos,  auch   subjectiv    sind   nie    Beschwerden 
von    dem    enormen   Tumor    empfunden    worden.     Malaria  war 
ausgeschlossen.  Es  wurde  nun  zunächst  doch  noch  ein  Versuch 
mit  Tuberculin  gemacht.  Nachdem  drei  Injectionen  von  0*001, 
O'OOö  und  0*01  ohne  Spur  einer   localen  oder  allgemeinen  Re- 
action    verlaufen   waren,    konnte   auch    die  Diagnose  einer  tu- 
berculösen    Affection    wohl    als     definitiv    beseitigt   angesehen 
werden  und  man   musste    die  (Erkrankung   im  Zusammenhang 
mit    dem    Milztumor    betrachten.     Auffallende    Lymph-Drüsen- 
Schwellungen  waren  nie  vorhanden  gewesen,  auch  jetzt  Hessen 
sich  die  Lymph-Drüsen  nirgends  vergrössert  palpiren.  Wieder- 
holte Blutuntersuchungen  ergaben  normalen  Befund.  Vor  Allem 
war  nie  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  vorhanden,  ebenso- 
wenig Hessen    sich    Poikilocyten    und  Mikrocyten   nachweisen, 
wie  auch  bacterielle  Elemente  weder   im  Blut,    noch    in    dem, 
durch  Einstich   gewonnenen,    Serum    der   Knötchen    zu  finden 
waren.  Zur    mikroskopischen  Untersuchung  wurden  dann  zwei 
Tumoren  vom  linken  Unterarm  exstirpirt,   der  eine,  ein  Haut- 
tumor mit  seiner    Bedeckung,    der  andere    aus  dem    Musculus 
extensor    carpi    radialis.    Beim  Einschneiden   auf  den    Muskel 
gewahrte  man  den    bohnengrossen  Tumor   buckelig   über    den 
Muskelbauch  hervorragen    und  durch    die  Fascie  gelbweisslich 
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hindurchschimmern.  Er  ging  diffus  in's  Muskelgewebe  über. 
Makroskopisch  zeigten  beide  Tumoren  auf  dem  Durchschnitt  eine 
derbmarkige  Consistenz. 

Ueber  den    mikroskopischen  Befund    berichte   ich   weiter 
unten. 

Gleichzeitig  Mitte  Januar  dieses  Jahres  wurde  die  Ge- 
schwulst der  Nasenspitze  mit  dem  scharfen  Löffel  und  unter 
vorsichtiger  Anwendung  des  Paquelins  entfernt.  In  10  Tagen 
war  eine  glatte  Uebemarbung  eingetreten,  mit  einige  Monate 
anhaltendem  kosmetischem  Erfolge.  Zugleich  wurde  eine  sehr 
energische  „Arseniktherapie''  eingeleitet.  Die  Patientin  nimmt 
seit  Februar  täglich  3  Ctgr.  Acid  arsenicos.  Der  Erfolg  ist  ein 
ganz  auffallender.  Sie  sehen  jetzt  nur  nocli  ein  schwaches  Bild 
von  dem,  wie  Patientin  in  diesem  Winter  aussah.  Besonders 
die  Tumoren  der  Arme  sind  gut  zurückgegangen,  bei  keinem 
ist  die  drohende  UIceration  aufgetreten  und  die  Milz  ist  auf 
die  Hälfte  der  ursprünglichen  Grösse  reducirt.  Die  jetzt  be- 
stehende braune  Pigmentirung  ist  nur  Arscnikwirkung.  In 
letzter  Zeit  ist  es  zu  einer  leichten  Schwellung  der  Nacken- 
und  Halsljmphdrüsen  gekommen,  intmerhin  ist  dieselbe  eine 
noch  geringe  und  bei  dem  auffallenden  übrigen  Krankheits- 
bilde nicht  in  Betracht  kommend. 

Die  Herzaction  ist  noch  immer  eine  anormal  frequente 
und  der  allgemeine  Kräftezustand  lässt  noch  zu  wünschen 
übrig,  trotzdem  er  sich  schon  bedeutend  gehoben  hat.  Die 
Menstruation  ist  noch  nicht  eingetreten.  Das  Blut  zeigt  nach 
wie  Tor  keine  leukaemische  Beschaffenheit.  Der  Urin  weist 
hin  und  wieder  noch  Spuren  von  Ei  weiss  auf,  wohl  auf  die 
abnorme  Herzaction  zu  beziehen. 

Ich  habe  versucht,  Ihnen  eine  Schilderung  des  compli- 
cii*ten  Krankheitsbildes  zu  geben  und  möchte  nun  noch  die 
ausgestellten  mikroskopischen  Schnitte  kurz  beschreiben. 

Das  erste  Präparat  stammt  von  dem  Haut-Tumor.  Sie 
sehen,  wie  die  gesammte  Dicke  der  Cutis  von  einer  Granula- 
tionsmasse eingenommen  wird,  die  in  ihren  ersten  Anfängen 
wesentlich  um  die  Gefässe  und  Knäueldrüsen  localisirt  zu  sein 
scheint.  Dabei  ist  es  auch  zu  Verdickungen  der  Gefässwände 
gekommen.  —  Das  Granulationsgewebe   geht    bis  in  die  abge- 
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flachte  Papillarschicht;  stellenweise  sogar  bis  ins  Rete  vor,  an 
einer  Stelle  droht  es  die  Epidermis  zu  durchbrechen.  —  Nir- 
gends ist  in  den  theils  aus  rundlichen  theils  spindeligen  Zellen 
bestehenden  Granulationsmassen  Biesenzellenbildung,  Kern- 
schwund oder  Necrose  zu  bemerken,  Sclerosirungen  und  Um- 
wandlung in  narbiges  Bindegewebe  fehlt,  trotz  der  langen 
Daner  des  Processes. 

Dasselbe  sehen  Sie  am  zweiten  Präparat^  einem  Schnitt 
durch  einen  der  Muskeltumoren.  Dasselbe  Granulationsgewebe 
von  hoher  Vitalität  durchsetzt  rücksichtslos  die  Muskelsubstanz, 
sie  verdrängend  und  zerstörend.  Aber  auch  hier  nirgends  starke 
entzündliche  Vorgänge  oder  Necrosenbildungen.  Färbungen  der 
verschiedensten  Art  und  peinliche  Durchmusterung  der  Schnitte 
hat  nirgends  bacterielle  Elemente  nachweisen  lassen. 

Somit  glaube  ich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
sarcomatösen  Process  handelt,  der  sich  aber  durchaus  nicht  mit 
der  multiplen  Sarcomatosis  cutis  Kaposis  deckt,  vielmehr  in 
Verbindung  mit  dem  Milztumor  dem  Krankheitsbilde  der 
Pseudoleukaemie  anzureihen  wäre.  Zm*  Bestärkung  dieser 
Auffassung  möchte  ich  noch  die  prompte  und  günstige  Wirkung 
der  Arseniktherapie  anführen. 

Doch  deckt  sich  andrerseits  weder  das  allgemeine  Krankheits* 
bild  mit  der  typischen  Pseudoleukaemie,  noch  die  speciellen  Haut- 
erscheinungen mit  denjenigen  Symptomen,  welche  G.  Wagner 
und  M.  Joseph  als  Pseudoleukaemie  cutis  beschrieben  haben, 
und  die  wesentlich  in  dem  Aufschiessen  prurigo-ähnlicher  und 
ebenfalls  stark  juckender  Knötchen  bestehen.  Ich  habe  Gele- 
genheit gehabt  einen  solchen  mit  der  Joseph'schen  Beschrei- 
bung sich  ganz  deckenden  Fall  bei  einer  an  typischer  Hod- 
kin'scher  Krankheit  zu  Grunde  gegangenen  Dame  zu  be- 
obachten. —  Nichts  destoweniger  finden  sich  einzelne  Berüh- 
rungspunkte mit  dem  von  Joseph  beschriebenen  Fall.  Auch 
in  diesem  waren  plattenähnliche  Tumoren  dem  Corium  einge- 
lagert und  es  Hess  sich  eine  besondere  Anhäufung  derLymphzellen 
um  die  Knäueldrüsen  nachweisen.  Bisher  ganz  unbeobachtet 
scheinen  die  in  meinem  Falle  so  markanten  Schleimhaut-  und 
Muskeltumoren  zu  sein. 
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18.  Herr  Joseph  (Berlin):     lieber  Pseudoleukämia  cutis. 

Meine  Herren!  Ich  bin  hoch  erfreut^  soeben  zu  hören, 
das  College  Arn  in  g  meine  frühere  Beobachtung  einer  prurigo- 
ähnlichen  Hanterkrankang,  welche  sich  im  Gefolge  der  Psendo- 
leokämie  einstellt  und  über  welche  ich  auf  der  Heidelberger 
Naturforscheryersammlong  i.  J.  1889  berichtete,  durch  einen 
gleichen  Fall  bestätigen    konnte. 

Der  soeben  vorgestellte  Fall  unterscheidet  sich  allerdings 
wesentlich  davon«  Indess  ist  das  klinische  Bild  der  Pseudo- 
leokämia  cutis  wohl  überhaupt  als  noch  nicht  abgeschlossen 
zu  betrachten  und  ich  kann  Ihnen  heute  über  eine  weitere  Be- 
obachtung berichten,  welche  sich  in  mancher  Beziehung  dem 
heutigen  Arn  Inguschen  Falle  anschliesst 

Der  31jährige  Maschinenputzer  Guschmann  liess  sich 
am  26.  Nov.  1890  in  die  Eönigl.  Charit^  aufnehmen.  Herr 
Geb.-Rath  Bardeleben,  auf  dessen  Abtheilung  der  Patient 
lag,  gestattete  mir  freundlichst  die  Veröffentlichung  dieses 
Falles  und  sage  ich  ihm  daßir,  auch  an  dieser  Stelle,  meinen 
ergebensten  Dank. 

Patient,  ein  grossgewachsener,  früher  kräftiger  Mann  mit 
starkem  Knochenbau  und  Panniculus  adiposus,  gibt  an,  im 
Juli  1890  zum  ersten  Male  eine  Geschwulst  am  linken  Unter- 
kieferwinkel bemerkt  zu  haben,  welche  schnell  an  Grösse 
zunahm. 

Beim  Anblick  des  Patienten  fiel  die  abnorme  Blässe  der 

äusseren  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute   auf.     Am    Halse 

fanden    sich    beiderseits     faustgrosse    Geschwulstmassen,     die 

höckerig  und  von  fester  Consistenz  waren.     lu   der  Haut  des 

Halses  und  der  Brust  fühlte    und   sah  man  eine  grosse  Menge 

von  kleinen  Geschwülstchen,  welche  tief  in  dem  Corium  lagen 

und    theilweise   über    die  Hautoberfläche    hervorragten.     Die 

Epidermis   darüber   war    normal.    Die    Tumoren    waren    hart 

und   schmerzhaft   auf  Berührung.     Diese  kleinen   Geschwülste 

zeigten  keine. bestimmte  Anordnung,    sie  Hessen  sich  ziemlich 

gut  von  der  Umgebung  abheben  und   waren    von  Erbsen-  bis 

Wallnussgrösse. 

Die  Tumoren   erstreckten    sich  nur    auf  den  Hals    und 
oberen  Theil  der  Brust. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Oeiiel]iieh»rt.  14 


210  4.  Sitznnff. 

Die  Blutuntersucfaung  ergab  einen  nahezu  normalen 
Befund. 

Am  27.  Nov.  1890  worden  dem  Patienten  eine  Angahl 
Knötchen  aus  der  Haut  der  Brust  exstirpirt  Am  3.  Dec.  trat 
starke  Lymphorrhoe  aus  der  Wunde  ein.  Am  6.  Dec.  litt  P«t  an 
starkem  Luftmangd  und  zunehmendem  Collaps  und  am  9.  De- 
cember  1890  ging  er  zugrunde. 

Die  Section  (Dr.  Oestreich)  ergab:  Lymp  hosarcoma 
glandul.  ceryical.,  metastaticum  bronchial,  et  me- 
diastinaL,  cutaneum  et  pleurae  etparietalis  renae 
jugularis.  Laryngitis  et  Pharyngitis  erysipelatoides.  Hyper- 
aemia  et  Oedema  pulmonum.  Dilatatio  cordis,  Metamorphosis 
adiposa«  Myocarditis.  Hyperplasia  Folliculorum  lienis. 

,Aus  dem  SectionsprotokoIIe  erwähne  ich  nur  einige 
Punkte,  die  uns  hier  besonders  interessiren : 

Die  Knötchen  der  Haut  sitzen  meist  in  der  Cutis,  ver- 
einzelt auch  im  Unterhautfettgewebe  und  in  den  Muskeln.  Auf 
dem  Durchschnitt  haben  die  kleinen  Geschwulstknoten  ein 
weisslich  markiges  Aussehen  und  es  zeigt  sich  eine  ziemlich 
gleichmässige  Schnittfläche.  Die  Lymphdrüsen  zeigen  auf  dem 
Durchschnitte  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  Knoten  der 
Haut.  Die  Bronchialdrüsen  sind  ebenfalls  zu  grossen  Packeten 
angeschwollen. 

Bei  der  frischen  von  Dr.  Oestreich  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulstmassen  zeigten 
sich  die  Zellen  meist  rundlich,  grösser  oder  kleiner  mit  grossen 
glänzenden  Kernen  und  Kernkörperchen.  Vereinzelt  auch  etwas 
längliche,  spindelförmige  Elemente  und  Zellen  mit  mehreren 
Kernen  (Riesenzellen).  Das  Interstitialgewebe  nirgends  alveolär, 
streifig,  vielfach  reticulär. 

Die  Vena  jugularis  dextr.  ist  in  der  Gegend  des  Zungen- 
beins verengt  und  zeigt  in  ihrer  Wand  miliare  Geschwulat- 
knoten. 

Nach  diesem  hier  nur  in  kurzen  Zügen  wiedergegebenen 
Sectionsbefunde,  der  unsere  Diagnose  Pseudoleukämia 
cutis  vollkommen  bestätigte,  musste  es  mir  nun  doppelt 
wünschenswerth    sein,     die    genaueren    histologischen   Details 
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der  Tumoren  in  der  Haut  su  erforschen.  loh  machte  mich 
ua  80  eifriger  an  diese  Aa%abe,  als  ich  meine  erste  oben  er- 
wähnte Beobachtung  leider  nicht  in  der  gewünschten  Weise 
ausButzen  konnte  und  somit  in  der  anatomischen  Charakteri- 
siraag  dieser  Erkrankung  noch  immer  eine  Lücke  bliebe 

Die  Präparate  lege   ich  Ihnen    hier   vor.     Sie   sehen    in 

denselben  die  Epidermis  und  die  oberen  Schichten  des  Corium 

vollkommen  nonnal  und  die  Tumoren    im  unteren  Theile   des 

Corium    resp.    Unterhautzellgewebe    liegend.    Bei    schwacher 

Yergrösserung    erscheinen    die   Qeschwülste   scharf  begrenzt. 

Die  Knötchen  heben  sich  scharf  ab,    hauptsächlich    in    Folge 

einer  in  der  Uoagebung  stattfindenden   schwachen   Schichtung 

der  bindegewebigen  Lagen,  die  den  Anblick    einer  plötzlichen 

Zusammendrl^gung  machen.     Es  macht  den  Eindruck,  als  ob 

die  Geschwulst   durch   sehnelies  Wachsthum    sich    von   innen 

heraus  entwickelt  hlitte  und  dadurch  eine  Schichtung,  eine  Art 

Eapselbildung,  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Bei    starker    Yergrösserung    sieht    man    aber,    dass    die 

Gesehwulstpartien  durchaus  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung 

abgegrenzt  sind,  sondern  die  Zellstränge   der  Geschwulst  vor* 

lieren  sich  allmälig  in  dem  umgebenden  Bindegewebe.     Es  ist 

dies  gerade  zum  Unterschiede  von  Carcinom  wichtig  festzuhalten* 

Die  Zellen  der  Geschwülste  sind  unregelmässig,  rundlich 

und  spindelförmig  und  haben  ein  spärliches  Protoplasma.    Die 

Zellkerne  sind  bläschenförmig  mit  deutlichen  Eernkörperchen. 

Kemtheilungsfiguren  sind  nirgends  zu  finden. 

Ln  Inneren  der  Geschwülste  sind  die  Zellen  zu  scharf 
abgegrenzten  Strängen  und  Nestern  angeordnet,  stellenweise 
scheinen  sie  Hohlräume  zu  begrenzen  und  machen  hier  den 
Eindruck,  als  ob  sie  von  den  Endotheiien  von  Blut-  und  Lymph- 
gefäsaen  hervorgegangen  wären.  Inmitten  der  Tumoren  sind 
deutliche  Blutgefässe  zu  erkennen. 

Die  Schweissdrüsen  liegen  unmittelbar  den  Knötchen  an, 
aber  doch  immer  durch  das  geschichtete  Bindegewebe  von 
ihnen  abgegrenzt.  Die  Schweissdrüsen  selbst  sind  normal, 
aber  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  einzelnen  Schweias- 
drüaen  von  einander  trennt,  befindet  sich  eine  reichliche  Zell- 
Infiltration. 
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Den  letzteren  Befund  konnte  ich  in  meiner  ersten  Beob- 
achtung ebenfalls  constatiren.  Worin  sich  aber  beide  von  mir 
beobachteten  Fälle  wesentlich  unterscheiden^  das  ist  die  Oe- 
schwulstbildung^  welche  hier  so  exquisit  zu  constatiren  war. 
Ob  sie  nicht  in  dem  ersten  Falle  ebenfalls  vorhanden  waren^ 
muss  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  ich  der  Section  damals 
leider  nicht  beiwohnen  konnte,  und  auf  die  Haut  hierbei  nicht 
geachtet  wurde.  Ich  möchte  aber  jetzt  annehmen,  dass  die 
in  jenem  ersten  Falle  von  mir  beschriebenen  zehn  derben, 
kleinerbsengrossen  Platten  ebenfalls  pseudoleukämische  Tu- 
moren waren. 

Freilich  besteht  noch  immer  ein  grosser  Unterschied  in 
meinen  beiden  Beobachtungen.  Denn  in  meinem  ersten  Falle 
war  eine  Art  Prurigo  das  hervorstechendste  Symptom,  welches 
dem  Patienten  ein  sehr  starkes  Jucken  verursachte.  Davon 
war  in  dem  zweiten  Falle  gar  keine  Rede. 

Mir  scheint  darnach,  dass  sich  im  Gefolge  der  Pseudo- 
leukämie  auf  der  Haut  zwei  Erscheinungen  einstellen.  Einmal 
eine  metastatische  Ablagerung  von  Tumoren  in  die  Cutis, 
welche  in  ihrer  Entwicklung  und  Bau  den  Lymphosar- 
comen  gleichen.  Zweitens  kommt  eine  specifische  Haut* 
erkrankung  vor,  die  sich  von  der  Prurigo  durch  eine  Anzahl 
Momente  unterscheidet,  welche  ich  in  meiner  ersten  Publica- 
tion  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1889.  46)  eingehend  be- 
sprochen habe. 

Es  dürfte  fraglich  sein,  ob  es  gestattet  ist,  schon  jetzt 
zwei  Typen  des  Auftretens  von  Lymphosarkomen  in  der  Haut 
aufzustellen.  Die  eine,  wie  der  soeben  von  Arning  vorge-^ 
stellte  Fall,  wo  es  zu  einer  sehr  langsamen  Entwicklung  der 
Hauttumoren  sarcoraatösen  Charakters  kommt,  wo  aber  mit  Unter- 
brechungen theilweise  fatalen  Verlaufes  doch  im  Allgemeinen 
die  Arsentherapie  gute  Erfolge  gibt.  Die  andere,  wo  unter 
dem  klinischen  Bilde  der  Pseudoieukämie^  sich  neben  einer 
prurigoartigen  Dermatose  auf  der  Haut  Tumoren  lympho« 
sarcomatösen  Charakters  entwickeln  und  die  Prognose  sehr 
ungünstig  lautet. 

Jedenfalls  werden  erst  weitere  Beobachtungen  die  Berech- 
tigung einer  solchen  Deduction  erweisen  können. 
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DiseuBsioD. 

Herr  Kaposi  (Wien):  Ich  bitte  Sie,  za  dem  Geliörten  in 
Diflcnssion  zu  treten.  Erlauben  Sie  mir  zunächst  ein  paar  Worte.  Ich 
glaube  das  Beschriebene  auch  schon  gesehen  zu  haben,  und  möchte 
2wei  Fälle  erwähnen,  die  im  letzten  Winter  und  Sommer  Torfielen. 
In  einem  Fall  kam  ein  grosser  starker  Herr  aus  Genua  zu  mir.  Der 
Mann  hatte  wenigstens  100  Tumoren,  die  sofort  zu  erkennen  waren, 
wenn  sie  auch  nicht  hervorragten,  an  einer  eigenthümlichen  Färbung  der 
Haut;  die  Haut  darüber  sah  rosenroth  aus;  aber  über  einer  flachen 
Vorwölbung  war  in  der  Tiefe  der  Tumor  fühlbar. 

An  vielen  Stellen  war  die  Haut  gänzlich  ungeförbt,  aber  in  der 
Tiefe  waren  durchwegs  weiche  elastische  Tumoren,  nicht  scharf  begrenzt, 
ihr  Sitz  war  sofort  in  das  tiefe  Corium  zu  verlegen.  Der  Mann 
klagte  über  ganz  *  auffallende  neuralgische  Schmerzen,  so  wie  auch 
gegen  Druck,  die  so  heftig  waren,  dass  wenn  ihr  Sitz  oberflächlich 
gewesen  wäre,  an  Neurome  hätte  gedacht  werden  können;  er  konnte 
vor  Schmerzen  kaum  gehen.  Man  hatte  auch  die  Vermuthung  gehabt, 
dass  es  Sarcome  sein  könnten.  Ich  hatte  mich  entschieden  sofort 
dafür  erklärt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  verschieden 
constituirtes,  theils  Kleinzellen-,  theils  Spindelzellon-Sarcom. 

Dann  habe  ich  subcutane  Injectionen  gemacht  mit  Natrium  ai's. 
und  den  Patientea  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vorge- 
stellt, nachdem  fast  alle  Knoten  nach  8  Monaten  verschwunden  waren. 
Der  Mann  war  wohl  und  längst  ohne  Schmerzen. 

Unmittelbar  anschliessend  hieran  kam  ein  Anderer  zu  uns  auf 
die  Klinik.  Er  hatte  nur  wenige  Tumoren.  Der  Erste  hatte  die 
Krankheit  seit  einem  Jahre,  der  Andere  erst  seit  einigen  Wochen  und 
war  sie  im  Beginn ;  kaum  einer  der  Tumoren  war  hier  erbsengross,  aber 
allerdings  in  verschiedenen    Grössen. 

Ich  behandelte  den  Mann,  er  bekam  aber  Complicationen,  es  stellte 
eich  ein  Zoster  ein.  Hierauf  verliess  der  Patient  die  Klinik,  kam 
aber  wieder  zurück  mit  einer  kolossalen  VermehruDg.  Ich  behandelte  ihn 
wieder  subcutan  mit  Natrium  afsenicosum  und  die  Sache  wurde  gut. 
Aach  hier  hat  die  histologische  Untersuchung  Sarcom  ergeben.  Von 
Psendoleukämie  war  bei  keinem  der  Kranken  etwas  zu  finden. 

Ich  glaube  aber  doch,  dass  mit  der  Vermehrung  der  guten 
Beobachtcngen  sich  zwischen  den  verschiedenen  Formen,  die  casuistisch 
bisher  das  Interesse  erregt  haben,  gewissen  Sarcomatosis-Formen, 
Mycosis  fongoides,  Ljmphodermia  perniciosa  mihi,  Lymphome,  Pseu- 
doleukämie  und  Leukämie  Verbindungsglieder  ergeben  werden  und 
mit  der  Zeit  eine  mehr  einheitliche  Auffassung  all'  dieser  im  Ganzen 
doch   schweren  Erkrankungsformen. 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Ich  habe  im  vergangenen  Winter 
eiuen  Fall  beobachtet,  der  mir    in  meiner    siebenjährigen  Privatpraxis 
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wohl  das  meiste  Kopfzerbrechen  gemacht  hat,    and    bei    dem  ich  auf 
Umwegen  zur  Diagnose :  allgemeine  Hautsarkomatose  gelangte. 

Nachdem  ich  mir  eben  den  Arning*schen  Fall  angesehen 
habe,  und  schon  vorher,  als  ich  seine  interessanten  Ausfihifmgien 
gehört  hatte,  mnsste  ich  mir  sagen,  dass  mein  Fall  hierher  gehört, 
nur  stellt  er  von  allen  hier  erwähnten  wohl  das  hochgradigste  Beispiel 
dar.  Es  handelte  sich  nm  einen  50jfthrigen  IfetzgemeiBter,  zn  dessen 
Bebandlnng  mich  Herr  Professor  Frerichs,  der  ihn  sohon  4  Woehen 
beobachtet  hatte,  Mitte  December  1890  zuzeg.  Allgemeine  Schwäche, 
Appetitlosigkeit,  schlechter  Schlaf  hatten  den  mit  Ausnahme  «mea 
mehrjährigen  Hustens  stets  gesunden  und  seinem  schwierigen  Berufe 
nachkommenden  Mann  zum  Collegen  geführt. 

Dieser  coustatirte  eine  starke  Yergrösserung  der  Leber,  die  sich 
jedoch  uuter  der  Behandlung  (hauptsächlich  Rheuminfus)  rasch  zu- 
rückbildete. Fünf  Tage  nach  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  trat 
in  der  linken  Schläfe  vor  dem  Ohre  ein  grosser  Knoten  auf,  dem 
nach  2  Tagen  einer  über  der  Brustwirbelsäule  folgte.  Nun  kam 
in  rasch  sich  folgenden  Schüben  die  fast  universeile  Knoteneruption 
zu  Stande,  welche  dem  Patienten  heftiges  Jucken,  Brennen  und  Schmerzen 
verursachte. 

Allgemeinbefinden  und  Appetit  waren  besser  als  anfant^s. 
Hauptsächlich  im  Gesicht,  auf  dem  Kopfe  und  am  ganzen  Rumpfe, 
weniger  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln  standen  dicht  bei  ein- 
ander, öfter  confluirt,  Stecknadelkopf-,  hanfkorn-,  linsen-,  erbsen-  bis 
kleinkirschen grosse,  braunrothe,  derbe,  stark  prominirende  Knoten, 
manche  der  grosseren  mit  einem  dünnen  Schüppchen  auf  der  Höhe, 
einige  oberflächlich  ulcerirt  und  mit  einer  Kruste  bedeckt.  Die 
kleineren  sahen  Liehen  planus  Efflorescenzen  nicht   unähnlich. 

Im  Gesicht  allein  konnten  150  grössere  Knoten  gezählt  werden 
und  dieses  stellt  wohl  auch  das  Verhältniss  für  gleich  grosse  Stellen  am 
Kumpf  dar.  Besonders  auffallend  war  ein  ca.  S-Murkstückgrosses,  z.  Theil 
tief  zerfallenes  Infiltrat  vor  dem  linken  Ohre,  dem  eine  über  wall- 
nussgrosse  subm axillare  Lymphdrüse  entsprach,  ferner  ein  markstuck- 
grosser,  ulcerirter  Knoten  über  der  Mitte  der  Brustwirbel säale.  Das 
Zahnfleisch  war  sehr  stark  geschwollen,  blauroth,  am  Rande  zerfallen, 
blutete  leicht  und  schmerzte  sehr.  Leicht  vergrösserte  Leistendrüsen. 
In  der  nächsten  Zeit  (auch  schon  früher)  wurden  sehr  intensive,  schlaf- 
raubende Gliederschmerzen,  einmal  auch  Schmerzen  im  Kreuzbein 
geklagt,  femer  quälende  Trockenheit  im  Halse.  Abendliches  Frösteln  mit 
folgender  Hitze  war  früher  vorhanden  gewesen.  Ich  konnte  kein  Fieber 
constatiren.  Ebenso  wie  Köbner  in  seinem  ersten  Falle  von  Haut- 
sarkomatose zuerst  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Rotz  stellte,  so 
erging  es  mir. 

Es  wurde  ein  ca.  6 -Markstückgrosses  Hautstück  vom  Rücken, 
welches  4  erbsengrosse  Knoten  enthielt,  ezstirpirt. 
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Einer  wurde  einem  Meerschweinchen  unter  die  Bauchhant 
gebracht,  der  zweite  einem  andern  in  die  Bauchhöhle^  der  dritte  wurde 
SU  Deckglaapräparaten,  Kartoffel-  und  Glyceriaagarcultnren  yerwa»dt 
(Dr.  Frank)  und  der  vierte  wurde  gehärtet  und  geachnitten.  Alle  TJn- 
terauchungen  blieben  bezüglich  Rotz  negativ.  £a  handelt  sich  patbo- 
logiach-anatomiach  um  ein  gemischtes  Bund-  und  Spindelsellensascom. 
Nebenbei  bemerken  will  ich,  dass  ein  in  manchen  Culturen  gewachsener 
Coccns,  wie  die  histologische  Untersuchung  ergab,  aus  den  Infundi- 
balis  der  Haarbälge  stammte,  wo  er  trotz  energischer  Lysoldesinfec- 
tion  ▼«r  der  Operation  sich  lebensiUhig  erhalten  liatte. 

Nun  wurde  Arsen  in  Tropfenform  gegeben.  In  der  nächsten  Zeit 
traten  noch  Ulcerationen  auf  den  Tonsillen  und  dem  weichen  Gaumen 
auf  mit  gelblich  weissem  Belag. 

Schon  Ende  December  wurde  um  die  meisten  Knoten  am 
Bumpf  ein  ca.  Y«  Otm.  breiter  hellrother  Reactionshof  wahrgenommen. 

Von  Anfang  Jänner  bis  Mitte  Februar  1891  sah  ich  den  Pa- 
tienten nicht.  Ab  ich  zurückkam,  war  ich  auf's  Höchste  erstaunt. 
Nachdem  ca.  20,0  Liq.  arsenic.  Fowleri  genommen  waren,  waren 
die  meisten  Knoten  am  Rumpf  mit  Hinterlassung  braunrother  oder 
brauner,  fein  gerunzelter  Flecke,  die  manchmal  beim  Eindruck  mit 
der  Fingerkuppe  wie  atrophisch  erschienen,  geschwunden,  andere  be- 
sonders die  im  Gesicht  waren  wesentlich  abgeflacht.  Es  war  aber  eine 
gewisse  Intoleranz  gegen  Arsen  per  os  eingetreten.  Da  unter  fort- 
gesetztem kurzen  Wiedergebrauch  und  Aussetzen  des  Mittels  kein 
weiterer  Fortschritt  und  sogar  ein  neues  kleines  Recidiv  auftrat,  so 
bestand  ich  Ende  März  auf  der  Anwendung  subcutaner  Arseninjec- 
tionen.  Da  Patient  diese  rundweg  verweigerte  —  es  standen  schon 
ungünstige  Berichte  über  die  Tuberculiinnjectionen  in  den  Zeitungen  — 
so  traten  wir,  da  doch  was  Anderes  nach  unserer  Ueberzeugung  nicht 
zu  machen  war,  von  der  Behandlung  zurück. 

Patient  Hess  sich  dann  homöopathisch  behandeln.  Ich  behalte 
mir  Yor,  da  durch  Joseph's  und  Arning's  Mittheilungen  die 
Frage  nach  dem  Wesen  dieser  räthselhaften  Krankheit  in  Flues 
gebracht  wurde,  den  Fall  noch  ausführlicher  zu  veröffentlichen. 

Herr  Pick  (Prag)  bemerkt,  dass  in  einem  Falle  seiner  Beob- 
achtung, den  ihm  Herr  Mra£ek,  der  diesen  Fall  gelegentlich  eines 
Beauches  seiner  Klinik  bei  ihm  gesehen,  in  Erinnerung  bringt,  zunächst 
eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten,  meist  dem  subcutanen  Gewehe 
angehörend,  vorhanden  waren,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung vorwiegend  als  Spindelzellensarcome  erwiesen.  Zu  dieser 
Zeit  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  eines  etwa  16jährigen 
Knaben,  ungestört  und  die  eingeleitete  Arsenbehandlung  mit  subcu- 
tanea Injectionen  brachte  die  Geschwülste  zum  Schwinden.  Es  trat 
aber  Recidive  auf  und  nun  hatten  die  Geschwülste  den  Charakter  von 
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Rundzellensarcomen  angenommen.  Es  kam  nun  anch  zur  Schwellang  der 
Drüsen  am  Halse,  in  der  Achselgegend  und  zulefzt  auch  in  den 
Crural-  und  Inguinaldrüsen,  worauf  der  Kranke  sehr  herunterkaoi 
und  nach  zwei  Jahren  bei  allgemeiner  Abmagerung  marastisch  einer 
intercurrirenden  Pneumonie  erlag.  Leukämie  war  nicht  vorhanden. 
Pick  hält  dafür,  dass  ein  Uebergang  zwischen  den  einzelnen  Formen 
wahrscbeinlich  sei,  dass  es  sich  aber  gegenwärtig  noch  empfehle,  eine 
Trennung  von  Ljmphosarcomen  und  leukämischen  Tumoren  festzuhalten. 

Herr  Neu  mann  (Wien)  erwähnt  zwei  Fälle  von  Mykosis 
fungoides  aus  seiner  Klinik,  von  denen  der  eine  chronisch  verlau- 
fene anfangs  uoter  der  Form  von  hellrothen,  in  Kreisen  und  Kreis- 
segmenten angeordneten  Protuberanzen  aufgetreten  war,  welche  nach 
dem  Arsengebrauch  sich  wieder  revolvirten  um  alsbald  mit  Bildung 
von  neuen  rasch  zerfallenden  Geschwülsten  aufzutreten;  bei  einem  zweiten^ 
erat  jüngst  beobachteten  Falle,  der  demnächst  von  seinem  Assist.  Dr. 
C  e  h  a  k  eingehend  publicirt  werden  wird,  war  der  Yerlauf  ein  acuter, 
da  schon  nach  4  Monaten  die  hämorrhagischen  Geschwülste,  welche 
in  grosser  Zahl  die  ganze  Hautoberfiäche  bedeckten,  unter  hochgra- 
digem Collaps  zum  lethalen  Ausgang  führten. 

Vors.  Prof.  Kaposi:  Meine  Herren!  Ich  danke  dem 
Herrn  CoUegen  Arning  fär  die  interessante  Demonstration 
und  hoffe,  dass  in  Zukunft  derartige  Erankenvorstellungen 
häufiger  stattfinden  werden.  Zweifellos  tragen  gerade  sie  we- 
sentlich dazu  bei,  das  Interesse  an  unseren  Congresssitzungen 
zu  erhöhen. 


Ich  bitte  nun  Herrn  Dr.  Neuberger  das  Wort  zu 
ergreifen. 

19.  Herr  Neuberger  (Breslau):  lieber  einen  Fall  von 
lymphatischer  Leucämie  mit  leu^ämiechen  Hauttumoren.  (Tafel  11.) 

Meine  Herren !  Der  nahe  Zusammenhang,  welcher  zwischen 
der  Pseudoleucämie  tmd  Leucämie  besteht,  veranlasst  mich 
Ihnen  im  Anschluss  an  die  Vorträge  der  Herrn  CoUegen  Arning 
und  Joseph  einen  zur  Zeit  auf  der  Breslauer  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Ne isser  befindlichen  äusserst  interessanten  Fall 
letzterer  Krankheit  mitzutheilen. 

Der  61jährige  Patient  wurde  uns  wegen  Verdacht»  auf 
Lupus  erythematodes  zugesandt  Es  fanden  sich  bei  dem 
Kranken  auf  beiden  Wangen  ziemlich  symmetrisch  und  gleich 
weit  von  der  Nase  entfernt  eigenthümliche^  deutlich  hervortretende 
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mahagonibraunverftrbte,  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen 
gelappte  Geschwülste. 

Die  Tumoren  waren  von  derbelastischer  Consistenz,  etwa 
1  Ctm.  über  das  Hautniveau  erhoben,  auf  Druck  nicht  schmerz- 
hafty  auf  der  Unterlage  wenig  verschiebbar  und  ihr  Uebergang 
in  die  gesunde  Umgebung  ein  mehr  allmäliger  und  nicht  scharf 
umschriebener. 

Die  Oberfläche  der  weder  Schuppung  noch  Ezcoriation 
an  irgend  einer  Stelle  zeigenden  Geschwülste  war  von  zahl- 
reichen teleangiektatisch  erweiterten  Gewissen  durchzogen  und 
geradezu  besäet  von  kleinen,  stecknadelkopfgrossen,  weissgelb- 
lichen  runden  Knötchen  —  den  die  erweiterten  Haarfollikel 
verstopfenden  Fett-  und  Uornmassen. 

Eine  weitere  genauere  Untersuchung  stellte  fest,  dass 
die  Hautgeschwülste,  derenwegen  Patient  einzig  und  allein  von 
Polen  aus  in  Breslau  ärztliche  Hilfe  aufgesucht  hatte,  das 
geringgradigere  Leiden  waren,  dass  vielmehr  ein  hochgradiger 
Milztumor  und  eine  universelle  Drüsenschwellung  die  schwer- 
wiegendsten Krankheitserscheinungen  bildeten. 

Die  Milz-  und  Drüsen-Schwellungen  hatten  übrigens  bisher 
dem  Kranken  fast  gar  keine  subjectiven  Beschwerden  verursacht 
und  waren  überhaupt  erst  vor  kurzem  vom  Patienten,  als  er 
darauf  von  einem  Arzte  aufmerksam  gemacht  worden  war, 
bemerkt  worden,  die  Hautgeschwülste  hingegen  hatten  sich  im 
Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  ganz  allmälig.»  zur  jetzigen 
Grösse  entwickelt 

Es  war  zunächst  —  die  anamnestischen  Angaben  waren 
sehr  unsicher  und  sich  oft  widersprechend  —  im  Winter  1889 
auf  der  rechten  Wange  ein  kleiner  rother  Fleck  aufgetreten, 
der  sich  sehr  langsam  vergrössert  habe,  und  dem  sich  erst 
6 — 8  Monate  später  eine  ähnliche  Stelle  auf  der  anderen 
Wange  hinzugesellte.  Die  Efflorescenzen,  die  durch  eine  dem 
Kranken  vom  Arzte  verordnete  Salbe  absolut  unbeeinflusst 
blieben,  sollen  im  Winter  häufig  eine  schwärzliche  Vererbung 
angenommen  haben,  so  dass  sie  den  Patienten  in  der  Aus- 
übung seines  Berufs  (Hochzeits-Declamator)    sehr   störten. 

Was  nun  den  status  praesens  des  Patienten  anbetrifft,  so 
war,  wie  bereits  angedeutet,  neben  einer  hochgradigen  Schwel- 
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lung  der  Milz,  die  sich  der  Länge  und  Breite  nach  fiist  bis 
zum  Nabel  erstreckte,  eine  geringe  Hypertrophie  der  Leber^ 
sowie  eine  universelle  LymphdrüsenschwelluBg  ausgeprägt 

Zahlreiche  bis  gftnseeigrosse,  deutlieh  sic^tbare^  zumeist 
Ton  einander  abgrenzbare,  seltener  mit  einander  durch  dtUine 
spindelförmige  Brücken  verbundene,  derbe,  auf  Druck  schmerz- 
lose Drüsen  erstreckten  sich  in  der  Axillargegend  tief  in  beide 
Achselhöhlen  hinein,  während  kleinere,  bohnen-  bis  wallnussgrosse 
Packete  in  der  Cervicalgegend,  entlang  beider  Unterkiefer  und 
in  beiden  fossae  supraclaviculares  sich  befanden,  von  welch 
letzteren  aus  sie  in  periförmig  angeordneten  ReihMi  bis  zum 
Ohre  zogen. 

Die  Inguinaldrüsen  waren  nur  veijiältnissmässig  wenig 
vergrössert;  auch  liess  sich  eine  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  nicht  nachweisen. 

Im  übrigen  war  der  Kranke  leidlich  gut  genährt,  von 
gutem  Knochen-  und  Muskelbau,  Haut  und  sichtbare  Schleim- 
häute nur  massig  anämisch,  auf  der  äusseren  Haut  zahlreiche,  un- 
regelmässig verbreitete,  gelbbraune  Lentigines,  Zahnfleisch  leicht 
stomatitisch  belegt,  auf  beiden  Lungen  bronchitische  Geräusche, 
Augenhintergrund  normal,  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker, 
keine  Peptonurie,  kein  Ascites,  keine  Oedeme. 

Schon  nach  diesem  Befunde  glaubten  wir  die  Diagnose 
„Leucämie^  stellen  zu  müssen,  eine  Vermuthung,  die  durch  die 
Blutuntersuchung  bald  Bestätigung  fand. 

In  den  auf  die  verschiedenartigste  Weise  mit  Eosin, 
Hämatozylin,  C.  gemisch,  der  triaciden  Lösung  gefärbten  Blut- 
präparaten (ich  erfreute  mich  hierbei  des  Beistandes  des  Herrn 
Professor  Müller)  fanden  sich  reichlichst  kleine  und 
grössere  Lymphocyten,  nur  sehr  spärli  ch  hingegen  grosse 
mononucleäre  Leucocythen  und  eosinophileZellen, 
so  dass  es  sich  um  eine  fieist  ausschliesslich  „lymphatische 
Leucämie"  handeln  musste. 

Die  wiederholt  ausgeführte  Blutkörperchenzählung  mit 
dem  Thoma-Zeiss'schen  Apparat  ergab  durchschnittlich  das 
Verhältniss  1  :  30. 

Um   nun   die  Natur    der   Hauttumoren   zu    entscheiden. 
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wurde  ein  Stück  derselben  eugleich  mit  einer  oberflsVchlidben, 
leicht  zugänglichen  Achseldrüee  exstirpirt 

Die  faietologieelie  Untersochang  der  Hantgeechwfilste  ergab, 
das«  dieselben  aus  kleinen,  lymphoiden  Zellen  bestanden,  die 
das  Corinm  diffus  durchsetzten,  sehr  dic^t  die  enorm  erwei- 
terten und,  wie  schon  makroskopisch  auffiel,  mit  Fett-  und 
Epidermisschuppen  angefüllten  Haarfollikel  und  Talgdrüsen 
umkgeiten  und  sich  so  weit  nach  oben  erstreckten,  dass  die 
Retezapfen  dadurch  vollständig  verstrichen  und  die  Schichten 
des  rete  Malpighi  auf  nur  sehr  wenige  zumeist  stark  pigmen- 
tirte  Zeltreihen  zusammengedrängt  waren. 

Die  Homschicht  war  sehr  dünn,  ein  Stratum  granulosum 
nicht  sehr  ausgeprägt 

Zwischen  der  Basalschicht    und    den    diffus    verbreiteten 
Leucocytheneinlagerungen  befand  sich  eine  schmale,  sehr  spär- 
liche   Bindegewebszellen    und     elastische   Fasern    aufweisende 
lockere  coUagene  Schicht  —  die  durch    die   wuchernden  Zell- 
massen comprimirte  pars  papillaris. 

Stark  infiltrirt  mit  grösseren  und  kleineren  Haufen  der 
Granulationszellen  war  die  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und 
deren  stark  erweiterten  Capillargefässe,  von  welch  letzteren, 
wie  es  den  Anschein  hatte,  die  Zelleninvasion  ihren  Ausgang 
genommen  hatte,  ferner  das  subcutane  Fettgewebe  und  ver- 
einzelte durch  Anhäufungen  der  Lymphoidzellen  auseinander 
gedrängte  Muskelbündel. 

Auffallend  war  es,  dass  trotz  der  enormen  Infiltration  die 
Waadung  der  Schweissdrüsenknäuel  ganz  intact  und  nirgends 
ein  Einbruch  der  Zellen  ins  Lumen  oder  eine  sonstige  Verän- 
derung sichtbar  war. 

Während  in  den  oberen  subpapillaren  Cutisschichten  die 
Ijmpboiden  Elemente  in  ganz  diffuser  Weise  angeordnet  waren 
und  nur  an  ganz  vereinzelten,  zumeist  am  Rande  am  Ueb^*gange 
ins  gesunde  Gewebe  gelegenen  Partien  an  ihrer  Stelle  sich 
junges,  Spindelzellenreiches  Bindegewebe  vorfand,  machte  sich 
in  den  tieferen  Schichten  zumal  in  der  Umgebung  der  Schweise- 
dräaen  und  der  tiefgelegenen  Haarbälge-  und  Talgdrüsen  eine 
deutlich    abgegrenzte    Lymphombildung    geltend,     indem    die 
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grösseren  und  kleineren  Zellhaufen  von  breiten  Bindegewebs- 
Zügen  eingeschlossen  resp.  eingekapselt  wurden. 

Das  Bindegewebe  war  ganz  regelmässig  durchsetzt  von 
zahlreichen  langgestreckten,  mit  typischen  granulirten  Aus- 
läufern und  mehr  oder  weniger  deutlich  gefärbtem  Kerne  ver- 
sehenen Mastzellen,  die  häufig  von  gelbbräunlich  gekörnten 
Pigmentzellen  begleitet  waren. 

Auch  zwischen  den  lymphoiden  Zellen  waren,  wenn  auch 
spärlicher,  Mastzellen  aufzufinden,  während  eosinophile  Zellen 
(Sublimathärtung,  Ehrlich'sche  Färbung)  sich  nur  sehr  verein- 
zelt und  Riesenzellen  gar  nicht  in  den  Schnitten  nachweisen 
Hessen. 

In  der  auf  dem  Durchschnitte  grauweiss  aussehenden, 
durch  einzelne  Blutungen  röthlich  gefleckten  Achseldrüse  Hess 
sich  histologisch  eine  allgemeine  zellige  Hyperplasie  erblicken, 
Kemtheilungsfiguren  waren  nur  spärlich  vorhanden,  reichlicher 
Mastzellen,  während  eosinophile  Zellen,  sowie  die  von  Arnold 
(Virchow's  Archiv  Bd.  92)  in  hyperplastischen  Drüsen  zuerst 
beschriebenen  und  von  Ribber t  (Virchows-ArchivBd.  102)  in 
Lungenlymphomen  nachgewiesenen,  vielkemigen  Zellen  sich 
nicht  vorfanden.  Ebenso  wie  in  dem  Hauttumor  waren  auch 
in  der  Drüse  keine  Bacillen  nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  somit  den  a  priori 
schon  wahrscheinlichen  leucämischen  Charakter  der 
Hautneubildungen  erwiesen  und  dem  Falle  dadurch  ein 
um  so  grösseres  dermatologisches  Interesse  verliehen. 

Bekanntlich  sind  in  der  Literatur  ähnliche  Fälle  von 
Biesiadecki,  Kaposi  und  Hochsinger-Schiff  publicirt 
worden,  auch  hat  Funk  (Monatshefte  Bd.  8)  eine  wettere  An- 
zahl ähnlicher  jedoch  nicht  immer  ganz  sicher  in  diese  Kate- 
gorie gehörender  Beobachtungen  zusammengestellt 

An  der  Hand  meines  soeben  hier  Ihnen  vorgefahrten 
und  dieser  bereits  früher  veröffentlichen  Fälle  allgemeine  be- 
stimmte Gesichtspunkte  aufstellen  zu  wollen,  scheint  mir  zur 
Zeit  wegen  der  geringen  Zahl  der  bisher  vorliegenden  einwurfs- 
freien    Publicationen   noch    verfrüht  und  wenig   nutzbringend. 

Trotz  der  vielen  Differenzen,  welche  die  einzelnen 
Fälle  darbieten,  geht  aber  doch  aus  ihnen  zur  Genüge  hervor, 
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da88  die  Lencämie  zwar  seiteD,  aber  in  jedem  Lebensalter 
(Hochsinger-Schiff:  8  Monate  altes  Kind),  oft  ganz  in 
den  Vordergrund  des  Erankbeitsbildes  tretende  Hauterscbei- 
nungen  secnndärer  Natur  hervorrufen  kann,  die  zumeist  sehr 
rapid  zum  letalen  Ausgange  fähren  und  unter  dem  verschie- 
denartigsten Bilde  verlaufen,  bald  als  vereinzelte  zumeist  am 
Gesichte,  Kopfe,  Halse  localisirte,  oberflächliche  oder  tiefere 
nur  selten  exulcerirende  Knoten,  bald  mehr  in  Form  eines 
chronischen  juckenden  Eczems. 

Gerade  die  letztere  Erscheinung,  die  ja  sehr  stark  im 
Kaposi'schen  Falle  ausgeprägt  war  und  auch  in  einer  erst 
ganz  kürzlich  von  Lazaru  s  (Diss.  Berlin  pag.  18)  publicirten 
Beobachtung  allerdings  erst  11  Tage  vor  dem  Tode  auftrat, 
in  unserem  Falle  aber  bisher  ganz  vermisst  wurde,  ist  von 
nicht  untergeordneter  Bedeutung,  zumal  sie  die  nahen  Bezie- 
hungen der  Leucämie  zur  Pseudoleucämie  klar  legt. 

Die  nämlich  heute  vorgeführten  zwei  Fällen  von  Pseudo- 
leucämie unterscheiden  sich  von  dem  ersten  von  Joseph  auf 
der  Heidelberger  Naturforscherversammlung  roitgetheilten 
dadurch,  dass  in  letzterem  ein  stark  juckender  prurigoartiger 
x\usschlag  vorhanden  war^  und  beweisen  somit,  dass  ebenso 
wie  bei  der  Leucämie,  so  auch  bei  der  Pseudoleucämie,  chro- 
nische Eczem  vorhanden  sein  oder  fehlen    kann. 

Was  in  unserem  Falle  besonders  auffällt^  das  ist  einmal 
die  geringe  Zahl  der  Hautgeschwülste,  und  dann  der  geradezu 
chronische  Verlauf. 

Der  von  Kaposi  für  seinen  Fall  eingeführten  und  von 
französische!^  Autoren  (Brocq,  Besnier,  Vidal  etc.  etc.)  beibe- 
haltenen, von  letzteren  aber  als  eine  Unterart  der  Mycosis 
fungoides betrachteten  Bezeichnung  „Lymphodermia  perni- 
ciosa^ dürfte,  da  die  Hauterkrankung,  wenn  sie  auch  oft 
sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  doch  nur  ein  Symptom  der 
allgemeinen  Erkrankunj^,  der  Leucämie,  ist,  der  von  Hoch- 
singer-Schiff aufgestellte  Krankheitsname:  „Leucämia 
cutis^  vorzuziehen  sein. 

Die  in  unserem  Falle  bisher  eingeschlagene  Therapie 
(subcutane  Arseninjectionen)  haben  ausser  einem  geringen  Rück- 
gange der  Hauttumoren  keine  nennenswerthe  Veränderung  des 
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Krankbeitsbildes  erzielt,  die  Lymphdrüsen-  und  Milzschwel- 
lung^  sowie  die  Blutbeschaffenheit  haben  keine  Aendenmg 
erfahren,  von  Zeit  zu  Zeit  ist  sogar  Ascites  und  Oedemein 
der  Umgebung  der  Malleolen  aufgetreten,  immerhin  ist  aber 
der  Krftftezustand  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ein 
recht  gutes  geblieben.  An  Stelle  der  nach  und  nach  gänalich 
excidirten  Hauttumoren  bildeten  sich  schnell  glatte  Narben, 
so  dass  ein  vortrefflicher  kosmetischer  Effect  erzielt  wurde 
und  Fat.    wohl   demnächst    die   Klinik  verlassen  wird. 


20.  Herr  Galewsky  (Dresden):  Ueher  Pityriasis  rubra 
pilaris.  (Mit  Tafeln  HI  A— F.) 

Meine  Herren!  Seit  der  glänzenden  Arbeit  Besniers 
hat  sich  die  Literatur  über  die  als  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Devergie-Richaud-Besnier)  beschriebene  Hautkrankheit  ausser* 
ordentlich  vermehrt;  nur  bei  uns  in  Deutschland  sind  die  Mit- 
theilungen über  diese  ebenso  seltene,  wie  interessante  Affection 
bisher  äusserst  vereinzelt  geblieben,  ausführlichere  Publica- 
tionen  fehlen  überhaupt  noch  vollständig«  Es  ist  dies  um 
so  bedauerlicher,  als  die  Frage  der  Pityriasis  rubr.  pil.  mit 
der  immer  noch  ungelösten  Frage  des  Liehen  ruber  auf  das 
engste  verknüpft,  ja  eigentlich  von  ihr  nicht  zu  trennen  ist  — 
Ich  glaube  daher  Ihrer  Zustimmung  gewiss  zu  sein,  wenn 
ich  Ihnen  in  Kurzem  Bericht  erstatte  über  zwei  Fälle,  welche 
ich  in  den  letzten  2  Jahren  in  der  Breslauer  Klinik  eingehend 
zu  beobachten  Qelegenheit  hatte,  zumal  da  ich  durch  die  grosse 
Liberalität  meines  bisherigen  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Neisser, 
für  welche  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten 
Dank  sage,  in  der  Lage  bin,  Ihnen  den  ersten  derselben, 
einen  typischen  Fall  der  D  e  v  e  r  g  i  e'schen  Krankheit  demon- 
striren  zu  können. 

Patient,  Anton  Rotter,  stellte  sich  zum  ersten  Male  bei 
uns  am  20.  März  1891  vor.  Er  gab  an,  stets  gesund  gewesen 
zu  sein,  ebenso  sei  ihm  von  Hauterkrankungen  in  seiner  Fa- 
milie nichts  bekannt.  Die  jetzige  Affection  hätte  vor  14  Jahren, 
also  in  seinem  6.  Lebensjahre,  ganz  plötzlich  über  Nacht 
begonnen,   am    Morgen  habe   er   bereits    die   Erkrankung    an 
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deB  Händen,  Füssen  und  am  Körper  bemerkt  Er  sei  Jahre 
lang  mit  Salben,  B&dem  etc.  ood  mit  Araenik  oontiniiirlieh 
und  in  allen  Formen  behandelt  worden,  ohne  je  geheilt  worden 
za  sein;  zseitweilige  Besswang  Bei  auch  spontan  eingetreten. 
Unter  besonderem  Beschwerden  hat  Patient  nie  za  leiden 
gehabt,  der  Jackreiz  war  minimal,  das  Spannongsgefähl  massig, 
ara  anangenehmsten  empfand  er  die  Unempfindlichkeit  der 
Hände. 

Als  Patient  uns  aufsuchte,  war  fast  die  gesammte  Hautober- 
fläche erkrankt;    verhältnissmässig  frei  waren  die  Beugeseiten 
der  Extremitäten,  die  Hand-  und  Fassrücken,  die  Dorsalflächen  der 
n.  Phalangen  (mit  Ausnahme  des  Daumens)  sowie  die  der  Zehen. 
Die    Follikel   fast   des    ganzen  Körpers   waren    geröthet  und 
durch    fest    Terhomte    Kegel    auseinander    getrieben,    wriche 
an  ihrer  Oberfläche   kleine    kleienförmige  Schüppchen  trugen; 
die  Hornkegel  selbst  waren  conisch,  von  weissgrauer  Farbe  an 
den  Phalangen  bis  zu  roth-bräunlicher  an  den    unteren  Extre- 
mitäten, mit  oder  ohne  Haar  respective  Haarstumpf  versehen, 
trocken,     hart;     die     Haut    bot    beim    Herüberstreichen    das 
GefUhl   eines    scharfen  Reibeisen.     Die    Hornkegel   sassen   an 
einzelnen  Stellen^  z.  B.  an  den  Phalangen  sehr  fest,  an  anderen 
liessen    sie    sich   leicht  herauskratzen,    um  eine  leicht  feuchte, 
grauröthliche  Grube  zu  hinterlassen^  welche  weder  nässte  noch 
blutete.     An   den    ersten  Phalangen    der  Finger    fanden    sich 
inselförmige  Conglomeraie  von  einzelnen  Kegeln,  den  Follikeln 
entsprechend.  ( Vergi.  Taf.  HI  B.)  Die  Haut  zwischen  den  Follikeln 
fühlte  sich  weich,  leicht  infiltrirt  an,  war  von  grauweisser  Farbe 
and  überall  mit  feinsten  Schuppen   bedeckt     Eine   eigentliche 
derbe  Infiltratton  war  nirgends  zu  fühlen. 

Am  stärksten  war  die  weisse  kleienförmige  Schuppung  auf 
dem  behaarten  Kopf,  den  Ohrmuscheln,  in  der  Gegend  der  Augen- 
brauen, die  wie  mit  Mehl  bestaubt  aussahen ;  das  Gesicht  selbst 
zeigte  sonst  nur  ganz  leichte  kleienförmige  Abschuppung,  an 
beiden  Nasenflügeln  hafteten  weisse,  derbe,  feste  Schuppenmassen. 
(Vergl.  Taf.  IHA.)  Beide  Volae  und  Plantae  waren  mit  festen, 
derben,  gleichmässig  gelben  Hornmassen,  welche  durch  Risse 
und  Rhagaden  unterbrochen  waren,  belegt;  von  den  Volae  und 
Plantae  erstreckte  sich  diese  gleichmässige  Verhornung  an  den 
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Rändern  der  Finger^  Zehen,  Hände,  hinauf  bis  zum  Doreum, 
wo  sie  mit  ziemlich  scharfer  Begrenzung  aufhörte.  An  den 
EndphalangeUi  an  sämmtlichen  anderen  Phalangen  in  der  Höhe 
der  Articulation  gingen  die  Hornmassen  von  beiden  Seiten  in 
einander  über.  Die  Nägel  waren  brüchig,  abgehoben,  verdickt, 
mit  Längsstreifen  versehen.  Inguinal-  und  Cervicaldrüsen 
leicht  geschwellt.  Sonst  Wohlbefinden;  kein  Juckreiz,  leichtes 
SpannungsgefUhl  der  Haut,  an  den  inneren  Organen  nichts 
pathologisches  nachzuweisen. 

Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  innerlichen  Arsenik- 
gaben in  steigender  Dosirung,  während  Patient  local  mit 
Salben,  Pflastern,  Spirituosen  Einreibungen  etc.  behandelt  wurde. 
Während  dieser  Zeit  blieb  der  Zustand  des  Patienten  fast  un- 
verändert ;  unter  den  Pflastern  trat  wohl  eine  leichte  Macerirung, 
aber  keine  Abheilung,  kein  Schwinden  der  Hornkegel  ein. 
£ine  sichtbare  Besserung  erfolgte  erst  Mitte  März  nach  einer 
achttägigen  10%  Chr/sarobinsalbenkur.  Die  Haut  schälte  sich 
vollständig,  wurde  mit  nachfolgender  Bleivaseline- Behandlung 
glatt  und  geschmeidig,  die  alten  Hornkegel  waren  verschwunden, 
neue  nicht  aufgetreten.  Nur  an  den  Dorsalflächen  der  Pha- 
langen und  in  der  Augenbrauengegend  war  die  Erkrankung 
noch  wenig  gebessert.  —  Patient  erhielt  während  dieser  Zeit 
immer  weiter  Arsenikpillen,  local  seit  Ende  März  ausserdem 
protrahirte  tägliche  Bäder  und  Einfettungen  mit  Blei vaseline  etc. 
Während  dieser  Zeit  begann  die  Haut  sich  im  Allgemeinen 
stärker  zu  röthen,  sie  zeigte  sich  stärker  infiltrirt  und 
entsprach  vollständig  dem  zweiten  entzündlichen  Stadium 
Besniers.  Die  Knötchen  schienen  ebenfalls  stärker  hervor- 
zutreten, waren  viel  röther  und  glänzender,  als  bei  der  Auf- 
nahme des  Patienten,  so  dass  Jeder,  der  den  Patienten  zum 
ersten  Male  sah  an  einen  beginnenden  Liehen  rub.  acuminatus 
denken  musste.  Es  wurden  in  Folge  dessen  täglich  von  Mitte 
Mai  an  Arsenikinjectionen  von  1 — 1,5  Ctgr.  steigend  und  tägliche 
protrahirte  warme  Bäder  bis  zu  6  Stunden  Dauer  mit  nach- 
heriger  Einfettung  (Salicylvaseline)  verordnet.  Dank  dieser 
Therapie  wurde  die  Haut  wieder  glatt  und  blass,  die  se- 
cundäre  Dermatitis  schwand;  an  vielen  Stellen,  besonders 
am   Vorderarme   und    Oberschenkel,    zeigten   sich    die   ersten 
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Zeichen  einer  definitiven  Abheilung,  nämlich  etecknadelkopf* 
grosBC,  rundliche,  narbige,  atrophische;  gläneende  Grttbchen,  an 
welchen  eine  Verödung  des  Follikels  eu  bemerken  war;  an 
beiden  Knieen  waren  die  Follikel  vertieft  und  mit  einem 
weissen,  narbigen,  atrophischen  Ringe  umgeben.  Dagegen 
fiel  an  anderen  Knötchen,  ebenfalls  am  Vorderarm  und  Ober- 
schenkel wieder  eine  stärkere  Prominenz  und  Verhomung 
auf,  als  ob  sie  in  frischer  Eruption  begriffen  wären.  Patient 
wurde  in  Folge  dessen  am  1.  Juni  einer  nochmaligen  Chrysa- 
robinkur  unterzogen  und  bis  zu  seiner  Entlassung  mit  täg- 
lichen protrahirten  Bädern  und  Salicylvaseline-Einreibungen 
behandelt;  der  Arsen  wurde  von  jetzt  an  ausgesetzt,  seit  dieser 
Zeit  badet  Patient  mehrmals  wöchentlich  und  wendet  nur  die 
Salicjlvaseline-Einreibungen  an.  —  Das  Bild,  welclies  Patient 
Ihnen  heute  bietet,  ist  wesentlich  verändert  gegen  das  bei  seiner 
Aufnahme,  es  ist  aber  immer  noch  so,  dass  Sie  ein  klares 
Bild  der  Krankheitsform  gewinnen  werden;  sein  Zustand  ist 
jedenfalls,  wie  Sie  sich  selbst  überzeugen  werden,  ein  wesent- 
lich gebesserter.  Die  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  aber  auch 
ara  Körper  ist  überall  weich,  die  Homlamellen  an  den  Volae 
und  Plantae  mindestens  um  Ya  ihrer  Stärke  verringert,  die 
Nägel  sind  glätter,  die  Hornkegel  sind  zwar  noch  sichtbar, 
aber  niedrig  und  kaum  das  Niveau  der  Haut  überragend. 
Auffallend  zahlreich  finden  Sie  und  darauf  möchte  ich  beson- 
ders Ihre  Aufmerksamkeit  lenken,  an  den  Oberschenkeln, 
Armen,  aber  auch  an  der  Brust  atrophische  runde  glänzende 
Grübchen,  den  zugrunde  gegangenen  Follikeln  entsprechend; 
dieselben  sind  erst  während  der  Behandlung  entstanden.  Jeden- 
falls werden  auch  Sie  den  Eindruck  haben,  dass  man  selbst 
bei  dieser  so  überaus  hartnäckigen  Affection  durch  consequente 
Behandlung  (am  besten  mit  Bädern  und  Salicylsalben  etc.)  ausser- 
ordentlich viel  erreichen  kann. 

Einen  wesentlich  anderen  Verlauf  nahm  der 
zweite  Fall. 

Ende  Mai  1890  wurde  der  40jährige  Arbeiter  Knappe 
der  Klinik  wegen  eines  Hautleiden^  aus  der  Strafanstalt  über- 
wiesen. 

Patient,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  gab  an,  bisher 
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stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Vor  3  Wochen  sei  er  plötzlich 
im  Gesichte  erkrankt^  dasselbe  sei  angeschwollen^  es  seien 
Knötchen  entstanden,  welche  nach  5  Tagen  sich  mit  Schuppen 
bedeckt  und  dann  oft  gejuckt  hätten.  Der  Ausschlag  sei 
alsdann  durch  fortwährendes  Auf  treten  neuer  Knötchen  und  Zu* 
sammenfliessen  derselben  immer  weiter  gegangen,  der  Juckreiz 
wäre  sehr  stark.  Nachts  sogar  unerträglich  gewesen.  In  den 
letzten  Wochen  hätte  er  an  einzelnen  Tagen  unter  starkem 
Fieber  zu  leiden  gehabt. 

Sein  Aufnahmestatus  war  folgender:  Die  Haut  vom  be* 
haarten  Kopfe  an  bis  ungefähr  in  die  Höhe  der  Mamillae  vom, 
bis  zur  Crena  ani  hinten,  an  den  oberen  Extremitäten  bis 
zu  den  Ellbeugen  ist  verdickt^  geröthet,  mit  zahlreichen 
weisslichen  feinkleiigen  Schuppen  bedeckt,  überall,  namentlich 
aber  im  Gesicht  treten  die  Felderungen,  die  Risse  und  die  nor- 
malen Hautfurchen  stärker  hervor.  Die  Haut  des  behaarten 
Kopfes,  die  der  Augenbrauen,  der  Ohrmuscheln  ist  wie  mit 
Mehl  bestäubt.  Es  besteht  leichtes  Effluvium  capillitii,  starkes 
der  Augenbrauen.  Von  der  schuppigen  Fläche  nach  abwärts 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  finden  sich  überall  entsprechend 
den  Follikeln  nach  oben  zu  oft  noch  confluirende,  nach  unten 
zu  disseminirt  stehende,  conische,  sehr  derbe,  rothe,  mit  einem 
Homkegel  versehene  Knötchen,  welche  am  Abdomen  breiter  und 
flacher  erscheinen,  nirgends  aber  eine  Dellenbildung  erkennen 
lassen.  Am  Uebergange  zur  normalen  Haut  fällt  überall 
die  starke  Prominenz  der  Follikel  auf.  Die  Volae  manuum 
sind  ebenso  wie  im  L  Fall  mit  dicken  Hommassen  bedeckt, 
am  Dorsum  beider  Hände  ist  die  Haut  aber  hier  stark  rissig, 
verdickt,  roth  und  schuppend.  Die  Nägel  sind  verdickt  und 
brüchig.  Es  besteht  starker  Juckreiz,  sonst  Wohlbefinden, 
Apjrrexie ;  Schleimhäute  frei.  An  den  inneren  Organen  nichts 
Pathologisches  nachzuweisen. 

Patient  blieb  nun  fast  ein  halbes  Jahr  in  klinischer  Be- 
obachtung; dieselbe  wurde  im  Anfang  dadurch  sehr  erschwert, 
dass  Patient  gleichzeitig  an  Intermittens  (mit  typischen  Plasmo- 
dien entsprechend  den  Fieberiinfällen)  und  an  Urticaria  litt, 
deren  Efflorescenzen  im  Anfang  bei  der  gleichmässig  ver- 
dickten Haut  nicht  nachweisbar,   später  aber    während  resp. 
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nach  erfolgter  Abheilung  deutlich  erkennbar  waren.  Er  wurde 
während  der  ersten  Monate  nur  local  mit  Salben  (theils  in- 
differenten; theils  Sublimat  —  Carbol-Salben  etc.)  und  Bädern 
behandelt,  klagte  trotzdem  über  sehr  heftigen  Juckreiz,  Schlaf- 
losigkeit;  f&hlte  sich  sehr  unwohl  und  unbehaglich,  kurz: 
machte  den  Eindruck  eines  ziemlich  schwer  kranken  Mannes. 
Der  Juckreiz  wurde  zwar  durch  Bromkali  etc.  zeitweise  ge- 
lindert, er^kehrte  aber  stets  wieder;  die  Hautefflorescenzen 
blieben  unverändert,  soweit  nicht  die  Bäder  und  Salben  ihren 
macerirenden  Einfluss  übten ;  wurde  die  locale  Behandlung  auf 
3—4  Tage  ausgesetzt,  so  war  sofort  der  frühere  Status  da. 
Neue  Nachschübe  traten  in  dieser  Zeit  nicht  auf. 

Eine  wesentliche  Aenderung  zeigte  sich  erst,  als  Patient 
Arsenik  erhielt  Er  vertrug  dasselbe  die  ersten  10  Tage  so 
schlecht,  dass  er  es  öfter  aussetzen  musste;  erst  von  diesem 
Termin  an  nahm  er  es  regelmässig,  nach  14  Tagen  war  der 
Juckreiz  beseitigt,  nach  5  Wochen  die  Efflorescenzen  ebenfalls 
fast  vollständig,  so  dass  sich  Patient  sehr  wohl  fühlte  und  ver- 
suchsweise die  locale  Behandlung  (Bäder,  Salben,  Salicjlseifen- 
pflaster  etc.)  ausgesetzt  wurden.  —  Nach  8  Tagen  trat  jedoch  das 

I.  Recidiv  unter  der  Arsenikbehandlung;   nach  3  Wochen   das 

II.  Becidiv  und  bis  zum  December  1890  noch  vereinzelte 
kleine  Nachschübe  ein.  Jedes  Becidiv  zeigte  typische,  den 
Follikeln  entsprechende  stecknadelkopfgrosse,  helle^  von  der 
Farbe  der  normalen  Haut  nicht  abweichende,  nicht  juckende 
Hornkegel,  welche  in  der  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt 
waren,  feinste  Schüppchen  zeigten  und  unter  Arsenikgaben 
und  localer  Therapie  durchschnittlich  innerhalb  14  Tagen  sich 
wieder  involvierten.  Patient  wurde  Ende  December  entlassen, 
da  Efflorescenzen  nicht  mehr  sichtbar  waren ;  am  Körper  war 
eine  leichte  braune  Pigmentirung  vorhanden,  die  Efflorescenzen 

waren,  ohne  Narben  zu  hinterlassen,  abgeheilt.  Im  Juli  1891 
sah  ich  Patient  zum  letzten  Male,  er  zeigte  zu  dieser  Zeit 
fast  denselben  Befund  wie  bei  der  Entlassung,  fühlte  sich 
vollständig  wohl,  Recidive  waren  nicht   eingetreten. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  kamen  voml. 
(Tat  IHE.)  und  vom  U.  Falle  (Taf.  III  E.F.)  11  Hautsttickchen, 
zusammen  vielleicht  gegen  25  einzelnen  Knötchen  entsprechend, 

15* 
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von  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  (Brust,  Oberschenkel,  Unter- 
arm^ Bücken,  Abdomen).  Die  Stücke  wnrden  in  Alkohol^  Sablimat, 
Flemming,  Müller  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  nach  den 
verschiedensten  Methoden  gefärbt.  Der  mikroskopische  Befund 
war  in  beiden  Fällen  ein  gleicher.  lo  allen  Präparaten  zeigte  das 
Kete  eine  leichte  Hypertrophie,  die  Zapfen  erschienen  etwas 
stärker  gewulstet  und  ausgezogen,  ohne  jedoch  jemals  die  Länge 
und  Hypertrophie  wie  beim  Liehen  planus  zu  erreichen.  Die 
Schleimschicht  erschien  leicht  verdickt,  während  das  Stratum 
granulosum  bald  atrophisch,  bald  hypertrophisch  erschien,  eine 
Erscheinung,  für  welche  sich  eine  Erklärung  nicht  finden 
Hess.  Ueberall  zeigte  sich  eine  starke  Anhäufung  gleichmässig 
geordneter  Homlamellen,  in  welchen  sich  des  öfteren  zerstreute 
oder  in  Gruppen  befindliche  tingible  Kernreste  vorfanden.  Die 
Homkegel  erhoben  sich  fast  nur  über  den  Talgdrüsen  resp. 
Haarfollikeln,  in  ganz  seltenen  Fällen  über  den  Schweissdrüsen ; 
in  letzterem  Falle  liessen  sich  Veränderungen  an  den  Drüsen 
selbst  nicht  nachweisen,  der  Schweissdrüsengang  war  als  spi- 
ralige  Andeutung  noch  in  dem  Homkegel  zu  erkennen,  eine 
cystenfbrmige  Erweiterung  mit  Detritusmassen  unter  dem 
Kegel,  wie  Jacquet^Besnier,  konnte  ich  nie  constatieren. 
In  2  Stückchen  fanden  sich  die  Doppel-  oder  Zwillingskoni 
im  Sinne  B  o  e  c  k  s ')  vor,  von  denen  einer  in  der  Regel  als 
kleines  Appendix  des  grösseren  gelten  konnte,  ein  auffallend 
häufiges  Vorhandensein  dicc^er  Zwillingsconi  konnte  ich  nicht 
bestätigen.  Die  Haarfolikel  erschienen  in  ihrem  untersten 
Tlieile  normal,  sie  waren  nach  oben  trichterförmig  erweitert  und 
mit  dicken,  concentrisch  angeordneten  Homlamellen  ausgefällt. 
Die  Wände  des  Infundibulum  zeigten  dieselben  geringen  Verände- 
rungen, wie  das  Rete  im  Allgemeinen,  das  Stratum  granulosum  war 
bald  verbreitert,  bald  kaum  erkennbar,  die  Schleimschicht  leicht 
verdickt.  An  den  Haaren  konnte  ich  Veränderungen  nicht  er- 
kennen, sie  sind  zum  Theil  erhaben,  zum  Theil  abgebrochen 
oder  mit  dem  Homkegel  ausgefallen;  im  letzteren  Falle 
ist  das  Infundibulum    mit  alten  und  frischen   concentrisch  ge- 
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schichteten  Homlamellen  erfüllt,  in  einzelnen  Fällen  sogar  auBge- 
fiilh.  Im  Corium  zeigt  sich  eine  kaum  mehr  als  normale  Ver- 
mehrang  der  fixen  Bindegewebszellen;  ab  und  zu  finden  sich 
entlang  den  Gewissen  und  in  kleineren  Herden  vereinzelte 
Andeutungen  von  kleinzelliger  Infiltration.  Eine  Hyperpigmen- 
tatioQ  lässt  sich  nicht  nachweisen,  ebensowenig  wie  Verände- 
rungen des  fibrillären  und  elastischen  Gewebes.  Die  tiefen 
Schichten  des  Corium  zeigen  nichts  Pathologisches. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  also   in   beiden 
Fällen     entsprechend     dem    Befunde    Jacquet-Besnie r's, 
Taylor's   fast    nur   eine  ausserordentlich  gesteigerte   Hyper- 
keratosen   deren  Hauptsitz   in    den    Seiten    des  Infundibulums 
der  Follikel    und    der    zu  ihnen   gehörigen  Talgdrüsen    liegt. 
Einen  Zusammenhang  der  Verhomung    mit  den  Haaren    resp. 
mit   den   Haarwurzelscheiden    im  Sinne    C.    Boeck*s   konnte 
ich  nirgends  constatiren.    —    Die    Affection    zeigt    sich 
also  im   Gegensatze   zum  Liehen  ruber  planus   als 
eine  ausschliesslich  aus  demBete  hervorgehende, 
bei  welcher  umgekehrt  wie  beim  Liehen  planus  die 
Cutis    erst     secundär    und    dann    gewöhnlich    nur 
gering  —  wenigstens  in  meinen  Fällen  —  erkrankt. 
Recapituliren  wir  kurz  und   vergleichen    wir    die   beiden 
Fälle  mit  einander,  so,  glaube  ich,  kann  für  den  ersten  Fall 
Kotter  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  es  mit  einer    typischen 
Pityriasis  rubra  pilaris  zu  thun  haben.    Alle  klinischen 
Symptome,  die  lange  Dauer,  die  verhältnissmässige  Benignität  der 
AfFection,  der  minimale  Juckreiz,  das  subjective  Wohlbefinden, 
die   Widerstandsfähigkeit   gegen    langdauernde    Arsenikgaben, 
das  Abheilen  ohne  Pigmentirung,    vor  Allem   die   Localisation 
der  Efflorescenzen,  ihr  erstes  Auftreten  als  Epidermishügelchen, 
der  mikroskopische  Befund  weisen  auf  das  eindringlichste  jede 
andere  Diagnose  zurück.    Dass   dies   vor  Allem    kein    Liehen 
raber  acuminatus,  sondern  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  davon 
^rd  sich  heute,  glaube  ich,  jeder,  auch   der    enragirteste  An- 
hänger der  Unität  von  Liehen  ruber  und  Pityriasis  rubra  pil. 
überzeugt  haben.  —  Mit  eben  solcher  Sicherheit  ist  Ichthyosis, 
Pityriasis  rubra  Hebrae,  Psoriasis  und  die  als  Keratosis  pilaris 
(Brocq)  bezeichnete  Affection  auszuschliessen.     Interessant   ist 
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es  aber,  dass  die  Erscheinung,  welche  von  Besnier  und 
Brocq  bei  Keratosis  pilaris  beobachtet  wurde,  nämlich 
das  Abheilen  der  Kegel  unter  Hinterlassung  eines 
kleinen  atrophischen  Grübchens^  auch  in  unserem 
I.  Falle  constatirt  werden  konnte.  Wenn  dies  Brocq  und 
Besnier  bei  der  Keratosis  pilaris  zu  erklären  suchen  durch 
die  Einwirkung  einer  geringen  und  allmählichen,  aber  con- 
tinuirlichen,  circumpilären  Infiltration  (travail  inflammatoire 
circumpilaire),  so  glaube  ich,  liegt  f&r  unseren  Fall  doch  die  Er- 
klärung näher,  welche  diese  Atrophie  der  Follikel  hervorgehen 
lässt  durch  den  constanten  Druck  der  festen  starren  Homkegel 
auf  den  Follikel.  In  jedem  Falle  verdient  diese  Erscheinung, 
die  ihr  Analogen  findet  in  erster  Reihe  bei  der  Keratosis  pilaris 
resp.  der  Keratosis  pilaris  facialis  (Folliculitis  rubra  Wilsons 
und  Ulerythema  ophryogenes  Tänzer's)  und  bei  der  Folli- 
culitis decalvans  eine  weitere  eingehende  Untersuchung,  die 
uns  vielleicht  über  die  Zusammengehörigkeit  dieser  A£Pectionen 
neue  Aufschlüsse  geben  kann. 

Schwieriger  als  im  ersten  Falle  war  die  Stellung  der 
Diagnose  im  zweiten.  Hier  haben  wir  eine  Erkrankungsform , 
welche  dem  klinischen  Bilde  nach  typisch  ist  fär  den 
(relativ  gutartig  verlaufenden)  Liehen  ruber  acuminatus  Ka- 
posi. Die  rapide  Entwicklung,  die  rothe  Farbe  der  Knötchen 
bei  längerem  Bestände,  die  Verdickung  und  Rauheit  der 
Haut,  die  »ubjectiven  heftigen  Symptome,  das  unerträgliche 
Jucken,  welches  zu  constant  war,  um  es  ganz  auf  Rechnung 
der  Urticaria  setzen  zu  können,  die  Schlaflosigkeit,  die 
allgemeine  Prostration,  die  entschiedene  Abheilung,  sobald 
der  Kranke  die  grösseren  Arsenikgaben  vertrug  —  sind 
von  Kaposi  als  charakteristisch  fQr  seinen  Liehen  ruber 
acuminatus  angegeben  worden.  Auf  der  anderen  Seite  spricht 
das  Abheilen  unter  Arsenik,  die  verhältnissmässig  kurze 
Dauer  der  Affection,  der  Juckreiz,  der  zum  Theil  doch 
auf  Rechnung  der  Urticaria  kommt,  nicht  gegen  die  Dia- 
gnose der  Pityriasis  rubra  pilaris,  während  ftir  diese  letz- 
tere die  Thatsache  spricht,  dass  die  Knötchen  zuerst  hell, 
von  der  Farbe  der  normalen  Haut  als  Epidermishfigelchen 
auftraten,  femer  die  Localisation  den  Follikeln  entsprechend, 
vor    Allem    aber   der    mikroskopische  Befund. 
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Die  anderen  Affectionen,  die  hier  auch  noch  di£ferential« 
diagnostisch  in  Frage  kommen^  wie  Psoriasis,  Pityriasis  rubra 
Hebrae,  Keratosis  pilaris,  Ichthyosis  follicularis,  Liehen  planus 
Wilsoni,  sind  zweifellos  sofort  von  der  Hand  zu  weisen;  ich 
glaube,  ich  brauche  hierauf  nicht  näher  einzugehen. 

Erwähnen  will  ich  noch  kurz,  dass  der  Liehen  ruber 
Tay  lor's  und  Robin son's  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  zuzurechnen  ist.  Ich  verweise  hier  nur  auf 
die  eingehende  Begründung  dieser  Ansicht  durch  Brocq, 
Besnier  und  Hans  Hebra,  denen  ich  mich  hierbei  völlig  an- 
schliesse,  wenn  ich  auch  glaube,  dass  bei  dieser  Krankheitsform 
sich  noch  eine  strengere  Sichtung  und  Eintheilung  je  nach  dem 
acuten  und  chronischen  Verlauf ,  der  Benignität  etc.  als  nöthig 
herausstellen  wird. 

Gestatten  Sie  mir  zum  Schluss  noch  ein  kurzes  Resume 
auf  Grund  der  Ansicht^  die  ich  mir  aus  Obigem  gebildet  habe : 

l.)Die  von  Devergie-Richaud-Besnier  beschriebene 
Pityriasis  rubra  pilaris  ist  identisch  mit  dem  Liehen  ruber  der 
Amerikaner  (T  ay  1  o  r-R  o  b  i n s  o  n)  und  mit  einem  grossen  Theile 
der  bisher  als  gutartiger  Liehen  ruber  acuminatus  Kaposi 
beschriebenen  Krankheitsformen. 

2.)  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  eine  rein  exfoliative 
Hyperkeratose,  ist  streng  zu  scheiden  vom  Liehen  planus 
Wilsoni. 

3.)  Der  Hebra-Kaposi'sche  Liehen  ruber  acuminatus 
besteht  nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  unverän- 
dert weiter  als  Krankheit  sui  generis. 

4.)  Es  ist  in  jedem  zweifelhaften  Falle  der  Arsen  anzu- 
wenden, da  ihm  in  einzelnen  Fällen  eine  heilende  Wirkung 
zuzukommen  scheint.  —  Zur  Localbehandlung  haben  sich  uns 
am  meisten  protrahirte  Bäder  mit  nachfolgender  Salicylsalben- 
behandlung,  unterbrochen  durch  cyklische  Cbrysarobinschmier- 
kuren  bewährt. 

Discussion. 

Herr  NeisBer  (Breslau):  Gestatten  Sie  mir  der  Vorstellung 
des  Coli.  Galewsky   noch  einige  Worte   hinzuzufügen.     Ich  möchte 
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da»  um  so  lieber  thun^  als  ich  meinen  Standpunkt,  den  ich  vor  etwa 
einem  Jahre  in  einer  kurzen  Bemerkung  gelegentlich  einer  Kranken- 
Torstellung  in  Breslau  geäussert  habe^  habe  ändern  müssen. 

Ich  habe  mir  früher  thatsächlich  nicht  Torstellen  können,  das«, 
wie  es  auf  dem  Pariser  Congress  der  Fall  war,  angesichts  derselben 
Moulage  Kaposi  und  Besnier  sich  um  mehr,  als  um  den  Namen 
sti-eiten  konnten;  ich  meinte,  das  müssten  identische  Krankheitsfälle 
sein,  die  nur  yerschieden  benannt  würden,  und  ich  glaubte,  da  der 
Name  Pityr.  rubra  pilaris  das  Krankheitsbild  weniger  charakterisirte 
als  der  Name  Liehen  ruber  acumiuatus,  erst  recht  nicht  an  die  Noth- 
wendigkeit,  noch  femer  hin  von  einer  Pityr.  rub.  pilar.  sprechen  au 
müssen. 

Inawischen  haben  unsere  klinischen  wie  mikroskopischen  Unter- 
suchungen mich  eines  Anderen  belehi't. 

Ich  möchte  mich  heute  dahin  aussprechen,  dass  wir  einen  Lieh, 
rub.  acuminatus^  wie  ihn  Hebra  und  Kaposi  beschrieben 
haben,  festhalten  müssen,  dass  aber  ausserdem  die  von  den  Fran- 
zosen als  Pityriasis  rubra  pilaris  beschriebene  Krankheit 
zweifellos  existirt,  dass  das  also  zwei  Krankheiten  sind,  welche,  wie 
ich  glaube,  mit  einander  absolut    nichts  zu  thun  haben. 

Der  Lieh.  rub.  acum.  ist  in  der  That  nur  ein  Bruder  des  Lieb. 
rub.  planus;  nach  den  wenigen  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  eine 
yerhältnissmässig  bösartige,  jedenfalls  mit  schwerem  Betroffensein  des 
GesammtorganiamuB  mehr  oder  weniger  schnell  verlaufende  Ejrkran- 
kung,  sehr  wohl  reagirend  auf  Arsen-Therapie,  und  eine  sichtbare 
bleibende  Veränderung  auf  der  Haut  nicht  zurücklassend.  Die  Pityr. 
rubr.  pil.  dagegen  mit  ihrem  ganz  chronischen  Verlaufe  ist  eine  an 
sich  gutartige,  zu  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  führende 
Krankheitf  reagirt  gar  nicht  auf  Arsen,  hat  in  unserem  Falle  zur 
bleibenden  Verödung  der  Follikel  geführt  und  sollte  eigentlich  den 
Ichthyosis-  oder  Keratosis -Formen  zugetheilt  werden.  Keratosis 
follicularis  rubra  würde  mir  der  viel  sympathischere  Name 
sein.  Die  Ihnen  vorgelegten  mikroskopischen  Tafeln  stellen,  glaube 
ich,  diese  unsere  Anschauung  über  jeden  Zweifel  fest:  keine  Spur 
von  entzündlichen  Infiltraten  an  den  Knötchen,  während  beim  Lieh, 
ruber  —  jedenfalls  bei  der  planus-Form  —  doch  wohl  allgemein  das 
entzündliche  Infiltrat  als  ein  wesentlicher^  vielleicht  sogar  als  der 
primäre  Factor  angenommen  wird. 

So  weit  wäre  denn  auch  Alles  in  Ordnung,  wenn  nieht  durch 
Beobachtung  des  anderen  Ihnen  mitgetheilten  Falles  (des  Kranken 
Knappe)  diese  scheinbar  so  einfache  Lösung  wieder  in  Frage  gestellt 
würde.  Da  hatten  wir  einen  Kranken,  dessen  Leiden  klinisch  dem 
Bilde  des  Lieh.  rub.  acum.  entsprach  (schneller  Verlauf,  unzweifelhafte 
Schädigung  des  Gesammtorganismus,  Jucken,  Bcaction  auf  Arsen-The- 
rapie) ;    mikroskopisch    aber    nähert   sich    das  Bild    absolut  dem 
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Befunde  der  00g.  Pitymsb  mb.  pilaris.  Dieser  Schwierigkeit  gegen- 
über bin  ich  in  der  That  zur  Zeit  rathlos,  aber  ich  betone  sie  gans 
besonders,  um  erst  recht  in  fortgesetzter,  wesentlich  mikroskopischer 
Untersnchnng  aller  derartigen   Fälle  anzuregen 

So  hat  sich  denn,  wie  ich  zugeben  muss,  der  Standpunkt  in 
dieser  Frage  ganz  verschoben.  Denn  sicher  festgestellt  scheint  nur 
die  sog.  Pi^.  rubr.  pilaris,  nicht  ganz  erwiesen  —  wenigstens 
nicht  durch  mikroskopisch  nachweisbare  Analogie  der  Acuminatus- 
mit  den  Planus-Formen  —  die  als  Lieh.  rub.  acum.  beschriebene 
Krankheit.  —  Kurz  hinweisen  will  ich  noch  auf  die  von  einigen 
Autoren,  welche  die  Existenz  einer  Acuminatus-Form  beweisen  wollen, 
gemachte  Beobachtung  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Lieh.  rub. 
planus  und  acumin.  Knötchen  am  selben  Kranken. 

Ich  sah  jüngst  bei  einer  alten  Dame,  welche  ich  im  vorigen  Jahre 
an  Lieh«  rub.  plan,  behandelt  habe,  jetzt,  nachdem  die  Affection  schon 
längst  abgelaufen,  auf  beiden  Vorderarmen  spitze  rothe,  ganz  oberflächliche 
nicht  juckende,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  stehende  Knötchen, 
welche  zweifellos  denen  der  Keratosis  follikul.  (sive  Pityrias.  pilar. 
rubra)  entsprachen.  Wären  diese  Knötchen  zufällig  gleichzeitig  mit  dem 
Lieh.  rub.  plan,  vorhanden  gewesen,  so  hätte  niemand  an  der  Co- 
existenz  von  Lieh.  rub.  planus  und  acuminatus  gezweifelt,  während 
in  diesem  Falle  die  spitzen  Knötchen  thatsächlich  gar  nichts  mit  dem 
Lieh.  rub.  zu  thun  hatten,  wie  der  weitere  Verlauf  bewies. 

Hoffentlich  hören  wir  nun  von  unserem  verehrten  Collegcn 
Kaposi,  wie  er  sich  jetzt  zu  dieser  schwierigen  Frage  stellt;  ich 
denke,  der  von  mir  citii-te  unklare  Fall  wird  für  ihn  die  Brücke 
sein,  den  Weg  zu  finden  vom  Lieh.  rub.  acum.  Kaposi  zur  Pityr. 
mb.  pilaris  der  Franzosen. 

Herr   Kaposi    (Wien):     Ich    bitte    um    Entschuldigung,     wenn 
ich  trotz  der  directen  Aufforderung  des  Coli.  Neisser    nicht  in   die 
Discussion  des  Gegenstandes  eingehe.  Es  erfordert  eine  so  weitläufige 
Auseinandersetzung,    dass    die  Zeit    hiefür  jetzt  nicht    zur    Verfügung 
steht.     Ich  will  nur  meiner  wiederholt  geäusserten  Meinung  Ausdruck 
li^eben,     dass     die    Pityriasis     rubra     pilaris     und    Liehen 
ruber  acuminatus  trotz  der  mannigfach  hervorgehobenen  Differen- 
zen identische  Processe  sind  und  dass  dieser  Meinungsausgleich   durch 
die  Erkenntniss  von  Z wisch enformcn  und  des  Excesses  oder  des  Feh- 
lens, oder  in  der  geringeren  Entwicklung  einzelner  Erscheinungen  bei 
der  einen  und  der  anderen   Form    sich    ergeben    wird.     Hier  möchte 
ich    nur  noch  auf  das  hinweisen,    was  ich    gerade    über  diesen  Punkt 
in  meinem  Pariser  Vortrage  gesagt  habe,  speciell  auf  die  der  Keratosis 
follicularis  entsprechenden  Entwicklungsformen  des  Liehen  ruber. 

Herr  Neumann  (Wien):     Ich    will    nur    mit  wenigen  Worten 
bemerken,  dass  in  meiner  Klinik  ein  Fall  von  Pityr.  rubra  pilaris 
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bereits  seit  18  Monaton  in  Behandlang  steht  and  der  aach  demnäehst 
detaillirt  im  Arch.  für  Denn,  und  Sjph.  publicirt  werden  wird. 
Die  Diagnose  war  aach  mir  nicht  leicht  geworden.  Denn,  was 
ich  in  Paris  im  Jahre  1889  anter  dem  Namen  P.  r.  p.  ge- 
sehen, machte  aaf  mich  den  Eindrack  eines  Liehen  raber  acomi- 
natas,  was  wohl  begreiflich  ist,  da  man  nicht  aas  Abbildungen  and 
plastischen  Darstellangen,  sondern  oft  erst  aas  dem  weitem  Ver- 
laufe eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  vermag.  Aach  mein  Fall  machte 
anfangs  den  £indrack  eines  Erjthema  toxicamy  später  eines  Liehen 
raber  and  erst  die  genaae  Beobachtung  führte  zur  richtigen  Diagnose. 
Namentlich  sind  es  die  punktförmigen  Knötchen  am  Stamm,  die  nur 
aus  vertrockneter  Epidermis  bestehen,  ihr  ephemerer  Verlauf,  die 
Gruppirung  derselben  an  der  Haut  der  1.  Phalanx  entsprechend  den 
austretenden  Haaren,  die  diffuse  Röthung,  welche  der  Knötcbenbildang 
vorangegangen,  die  Schuppenauflagerung  und  dabei  die  geringe  In- 
filtration der  Haut-  und  Follikel,  welche  auch  mikroskopisch  nach- 
weisbar war,  welche  zur  Diagnose  der  Hyperkeratose  rubra  pilaris  führten. 

Herr  Blaschko  (Berlin) :  Ich  möchte  mir  zu  dem  vorgestellten 
Fall  einige  Bemerkungen  gestatten.  Zunächst  einen  kleinen  klinischen 
Beitrag.  —  In  einem  von  mir  beobachteten  Fall  von  Pityriasis  rubra 
pilaris,  bei  einem  jungen,  etwa  20jähr.  Mädchen,  war  die  Affection  von 
den  ersten  Fingerphalangen  ausgegangen  und  hatte  sich  dann  auf  den 
Handrücken,  die  Vorderarme,  die  Ober-  und  Unterschenkel  verbreitet,  wo 
dieselbe  die  Gestalt  vereinzelter  kleinerer  und  grösserer  Plaques,  inm 
Theil  noch  in  Form  der  spitzen,  den  Follikeln  entsprechenden  Hom- 
kegeln,  zum  Theil  aber  auch  in  Form  eines  gerötheteu  schuppenden 
Eczems  zeigte.  Die  Patientin,  welche  wegen  gleichzeitig  bestehender 
Warzen  an  den  Händen  die  Poliklinik  aufgesucht  hatte,  entzog  sich 
nach  Abheilung  derselben  meiner  Beobachtung ;  erwähnenswerth  er- 
scheint mir  der  Fall  deswegen,  weil  bei  demselben  trotz  jahrelangen 
(ich  glaube  6 — 8jährigen)  Bestandes,  und  trotzdem  sich  schon  an 
einzelnen  Stellen  dus  zweite  Stadium  der  Erkrankung  (nach  Besnier) 
ausgebildet  hatte,  die  Aficction  sich  nicht  weiter  über  den  Körper 
verbreitet  hatte,  sondern  auf  die  wenigen  genannten  Stellen  beschränkt 
blieb.  —  Dann  noch  ein  paar  Bemerkungen  allgemeinerer  Natur:  Ich 
glaube  nicht,  dass  man  die  Pit.  rubra  pilaris  in  eine  Kategorie  mit 
dem  Liehen  ruber  planus  bringen  kann,  einer  A£Fection,  die  unzweifel- 
haft entzündlicher  Natur  ist  und  in  ihrem  Auftreten  keineswegs  an 
die  Haarfollikel  gebunden  ist.  Will  man  die  Pityriasis  rubra  pilaris 
einer  Gruppe  von  Erkrankungen  an  die  Seite  stellen,  so  möchte 
ich  2  Affectionen  nennen,  mit  denen  dieselbe  eine  gewisse  Ver- 
wnndtscbaft  besitzt.  Das  ist  zunächst  der  Liehen  pilaris  oder  die 
die  Keratosis  pilaris,  jene  altbekannte  und  weitverbreitete, 
sehr  harmlose  Affection,  die,  meist  angeboren  und  erblich,  sich  auf  der 
Streckseite  der  Oberarme  und  Oberschenkel,  manchmal  auch  auf  dem 
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Kopf,  im  Gesicht,  und  an  den  Augenbrauen  findet  (yielleicht  identisch 
mit  Unna's  Ulerythema  ophryogenes).  Die  Eweite  hierher 
gehörige  Affection  wäre  die  Keratosis  oder  Icthyosis  follicu* 
laris,  neuerdings  von  White,  Darier,  Lustgarten  u.  A.  wieder  be- 
schrieben und  Ton  Darier  zuerst  als  Psoropsermosis  cutanea 
gedeutet«  Aetiologisch  mögen  diese  drei  Affectionen  gewiss  weit  aus- 
einandcrliegen  und  auch  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  grosse  Abwei- 
chungen von  einander  bieten  —  handelt  es  sich  doch  bei  der  einen 
Krankheit  um  ein  erbliches,  bei  der  anderen  um  ein  erworbenes 
Leiden.  Anatomisch  aber  gehören  sie  insofern  zusammen,  als  alle 
drei  Krankheiten  die  Haarfollikel  betreffen  und  abnorme  Ver- 
hornungen  derselben  bedingen.  Will  man  eine  Gruppe  bilden,  so 
könnte  man  diese  Affectionen  vielleicht  als  folliculäre  Kera- 
tosen oder  Parakeratosen  zusammenfassen. 

Herr  Neisser  (Breslau):  So  leid  es  mir  thut,  so  kann  ich 
mich  doch  mit  dem  vorhin  vom  Collegen  Kaposi  eingenommenen 
Standpunkt  nicht  einverstanden  erklären. 

Ich  gebe  zwar  vollkommen  za,  dass  es  zur  Zeit  in  den  meisten 
Fällen  ganz  unmöglich  sein  wird,  bei  einer  einmaligen  Besichtigung, 
ohne  weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  und  des  Einflusses  der 
Therapie  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Liehen  ruber  acum. 
und  der  Pityr.  rub.  pilaris  zu  stellen. 

Ich  habe  ja  selbst  durch  Vorführung  des  Falles  Knappe 
anf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen,  die  durch  die  klinische  Verwandt- 
schaft dieses  Falles  mit  dem  Liehen  rub.  einerseits,  durch  die 
mikroskopische  Zugehörigkeit  zu  einer  Keratosisform  andererseits  er- 
wachsen; aber  daraus  darf  man,  glaube  ich,  nicht,  wie  College 
Kaposi  es  thut,  eine  wirkliche  Verschmelzung  der  Krankheiten  vor- 
nehmen« Jedenfalls  aber  hätte  ich  es  mit  besonderem  Danke  aufge- 
nommen, wenn  ein  so  erfahrener  Beobachter,  wie  Kaposi,  sich  über 
den  vorgestellten  Fall  geäussert  hätte,  ob  er  denselben  auch  zum 
Liehen  ruber  acuminatus  rechnet.  Ich,  meine  Herren,  glaube,  unser 
verehrter  Freund  Kaposi  weiss  ganz  genau,  was  er  will,  aber  er 
will  es  nicht  sagen. 

Herr  Kaposi:  Nein,  College  Neisser,  ich  weiss  es  nicht 
und  habe  immer  erklärt,  auch  in  Paris,  man  könne  es  noch  nicht 
wissen;  dass  solche  Fälle,  wie  der  vorgestellte,  zu  den  Keratosen 
gehören  können,  steht  ja  auch    schon  in  meinem  Pariser  Vortrag. 

Herr  Neisser:  Damit  würde  doch  also  constatirt  sein,  dass 
diese  Form  etwas  anderes  ist  wie  Liehen  ruber  acuminatus. 

Herr  Kaposi:  Ja  wohl,  —  (Zwischenruf  von  Prof.  Lang: 
Wir  wollen  dies  Zugeständniss  ausdrücklich  festhalten!^)  es  sind 
Keratosis-Fälle,  wenn  sie  nicht  Liehen  ruber  acuminatus  sind. 


236  »  4.  Bitsnng. 

Herr  Neisser:  Nun,  meine  Herren,  damit  wären  wir  ja 
einen  grossen  Schritt  vorwärts  gekommen  uod  es  wird  unsere  An%abe 
sein,  in  allen  Fällen  wesentlich  dureh  mikroskopische  Untersuchung 
entweder  das  entsündlicke  Bild  des  Liehen  ruber  oder  das  einfach 
hyperkeratotische  der  sog.  Pityriasis  rubra  pilaris    festsustell^i. 

Herr  von  S  e  h  I  e  n  (Hannover) :  Gegenüber  der  Bemerkung  des 
Herrn  Blascbko,  dass  Unna's  Ulerythema  ophryo genes 
vielleicht  mit  dem  Liehen  pilaris  identisch  sei,  erwidere  ich, 
dass  hier  doch  wohl  ein  durchaus  abweichender  Proeess  vorliegt,  dem 
Unna  eben  deswegen  den  besonderen  Namen  gegeben  hat.  Da 
Unna  hier  zu  meinem  Bedauern  nicht  anwesend  ist,  so  wollte  ich  die 
Meinung  des  Herrn  Vorredners  nicht  unwidersprochen  lassen,  die  er 
im  übrigen  ja  gegen  Unna  selbst  wird  verfechten  müssen. 

Herr  Arning  (Hamburg):  Als  ich  die  Stirne  und  Kopfhaut 
des  vorgestellten  jungen  Mannes  sah,  sagte  ich  mir,  da  ist  eine  un- 
verkennbare Aehnlichkeit  vorbanden  mit  einem  durch  sein  häufiges 
Vorkommen  in  Hamburg  mir  geläufigen  Ejrankheitsbilde,  einem  Pro- 
cesse,  der  mit  diffuser  Röthung,  leichter  Verhornung  der  Follikel- 
mündungen, irregulärem  Haarwachsthum,  Alopecie  und  geringer  Atro- 
phie der  Haut  verläuft,  und  der  fast  stets  mit  einem  Liehen  pilaris 
der  Streokseiten  der  Oberarme  und  Oberschenkel  associirt  ist.  Die 
Affection  geht  meistens  von  der  äusseren  Hälfte  der  Augenbrauen, 
aber  auch  zuweilen  von  der  Glabeila  aus,  und  wurde  deshalb  von 
Taenzer,  der  das  Krankheitsbild  zuerst  formulirte,  als  ^Ulerythema 
ophryogenes^  bezeichnet.  Ich  kann  Herrn  Blaschko  daher  nur  Recht 
geben,  wenn  er  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  dem  vorge- 
stellten Falle  und  dem  Ulerythema  ophryogenes  (Taenzer-Unna) 
zu  finden  meint,  und  muss  dem  Herrn  Vorredner  leider  widersprechen, 
wenn  er  behauptet,  dass  dieses  sogenannte  „Ulerythema  ophryogenes^ 
mit  sykotischen,  also  durch  eitrige  Schmelzung  Narben  erzeugenden 
Processen  einhergeht. 

Herr  von  Sohlen  (Hannover) :  Ich  kann  nur  constatiren,  dass 
das  Wesentliche  des  von  Unna  als  Ulerythema  ophryo- 
genes bezeichneten  Proccsses  die  Narbenbildung  in  dem 
vorher  gerÖtheten  Bezirk  ist,  wie  das  ja  der  Name  besagt  (von  avXij 
die  Narbe).  Bei  Tänzer,  der  bekanntlich  seine  eigene  Affection 
unter  diesem  Namen  zuerst  beschrieb,  waren  diese  Narben  deutlich 
ausgebildet,  während  sie  bei  dem  vorgestellten  Patienten  nicht  vor- 
handfn  sind. 


V.  Sitzung. 

Freitftg  den  19.  September  9  Ufar  Vormittags. 


Vorsitzender:  Geheimrath  Prof.  Doutrelepont. 

21.)  HerrVeiel  (Cannstadt) :  Herr  College  Lesser  und 
ich  erlauben  uns,  Ihnen  einen  Patienten  vorzustellen,  dessen 
Heilung  uns  beiden  schon  schwere  Sorgen  gemacht  hat. 

Herr  Fabrikant  G.  aus  L.  ist  auf  meinen  Vorschlag  hier- 
hergekommen um  Ihre  Ansicht  über  die  Natur  seiner  Er- 
krankung zu  hören  und  Ihre  Vorschläge  in  Betreff  der  Behand- 
lung entgegenzunehmen.  Herr  G.  ist  jetzt  63  Jahre  alt,  stammt 
aus  einer  Familie,  in  welcher  keine  ähnliche  Krankheit  be- 
obachtet wurde,  dagegen  leidet  seine  Schwester  an  Brustkrebs. 
Patient  war  bis  zum  Beginn  seiner  Hautkrankheit  stets  gesund, 
aber  sehr  nervös.  Die  Hautkrankheit  begann  mit  dem  40.  Le- 
bensjahr mit  Rauhigkeit  der  Haut,  so  dass  die  Krankheit  von 
dem  Hausarzte  als  Ichthyosis  bezeichnet  wurde.  Später  bildete 
sich  in  der  rechten  Weiche  eine  rothe  Stelle,  die,  so  oft  er 
in  Schweiss  kam,  heftig  juckte.  Hierauf  wurden  die  Achsel- 
höhlen und  die  linke  Weiche  in  gleicher  Weise  von  der  Krank- 
heit ergriffen. 

Ganz  allmälig  breitete  sich  die  Krankheit  auch  auf 
Brust,  Bauch  und  Rficken,  Unter-  und  Oberarme  aus.  Alle 
angewendeten  Mittel,  die  Krankheit  zu  heilen,  waren  erfolglos; 
besonders  schädlich  wirkten  alle  reizenden  Mittel. 

Eine  Badecur  in  Tölz  war  ohne  Erfolg;  ebenso  eine 
Schwefelbadecur  in  Langensalza.  Zuletzt  wurde  das  Gesicht 
ergriffen,  besonders  stark  erkrankten  die  Augenlider  und  die 
Stime. 
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Als  Patient  am  18.  Äug.  1890  in  meine  Heilanstalt  eintrat, 
war  der  ganze  Kopf  mit  weissen   Schuppen   bedeckt,  welche 
fest  auf  dem  gerötheten  Grunde  hafteten.     Auf  der  Stime  sass 
ein  flacher,  scharf  geränderter,    mit  feinen   weissen   Schuppen 
bedeckter,   circa  5-Markstück   grosser   Fleck.    Die  Augenlider 
beider  Augen    zeigten    das    Bild    des    squamösen  Eczems,  die 
Augenbindehaut  war  geröthet,   ebenso   bot  Hals   und  Nacken 
das  Bild  des  trockenen  Eczems;  nur  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  befand  sich  eine  circa  markstückgrosse  nässende  Stelle 
auf  stark   infiltrirtem  Grunde,  welche  sich  scharf  vom  übrigen 
Eczem  durch   ihre  Härte  beim  Betasten  abgrenzte.    Auf  dem 
Rumpfe  befanden  sich  zahlreiche  schuppende  geröthete,  scharf 
umschriebene  Plaques,  welche  frappant  an  Psoriasis  erinnerten 
imd  von  Erbsengrösse  bis  Handgröste  waren.     Am    stärksten 
waren  die  Achselhöhlen  ergriffen,  besonders  an  ihrem  vorderen 
Rande,  wo  die  Haut  dickwulstig  mit  Schrunden  besetzt  war  und 
sowohl  rechts  als  links  eine  markstückgrosse,  stark  nässende, 
auf  hartem  Grunde  sitzende  Stelle  zeigte.  In  der  rechten  Weiche 
sass  auf   stark   infiltrirtem  Grunde    eine  ebensolche   nässende 
Stelle     mit    scharfem,     hart     sich    anfühlenden    Rande.     Die 
Leistendrüsen    waren    sowohl    rechts    als    links    geschwollen, 
während  die  Achseldrüsen  nicht  geschwollen  waren.   An  Armen 
und  Beinen  waren  wie  auf  dem  Rumpfe    zahlreiche  psoriasis- 
ähnliche    Plaques    zerstreut,    Hände    und   Füsse   zeigten    das 
Bild  einer  hochgradigen  psoriatischen  Erkrankung  mit  starker 
Verdickung  der  Haut,  Schrundenbildung  und  reichlicher  Hyper- 
keratoso.     An  den  Nägeln  zeigten  sich  zahlreiche  Querfurchen, 
doch  waren  sie  nicht  brüchig  und  nicht  unterminirt« 

So  bot  Patient  bei  dem  heftigen  Jucken  das  Bild  eines  lang 
dauernden,  hartnäckigen  squamösen  Eczems  und  nur  die  nässenden 
Stellen  auf  dem  stark  infiltrirten  Grunde  rechtfertigten  den  Ver- 
dacht, dass  es  sich  hier  um  eine  schwerere  Erkrankung  handehx 
könne.  Die  eingeschlagene  milde  Behandlung  mit  Bor-Zink-Amy» 
lumvaselinpaste  und  Bepinselung  mit  Theerseifenschaum  hatte 
einen  sehr  beruhigenden  und  wohlthätigen  Einfluss,  die  Röthung 
und  Entzündung  liossen  nach,  das  Jucken  wurde  geringer  und 
konnte  Patient  nach  6wöchentlicher  Cur  wesentlich  gebessert  ent- 
lassen werden,  nur  die  nässenden  Stellen   waren   absolut  nicht 
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zum  Trockaan  zu  bringen.  Dieser  Zustand  hatte  bei  derselben 
Behandlungs weise  bis  zum  23.  Jan.  1891  unverändert  angehal- 
ten, an  welchem  Tage  Patient  wieder  in  die  Anstalt  eintrat.  Nur 
die  nässenden  Stellen  an  Hals,  Achselhöhlen  und  Leisten  waren 
grösser  geworden  und  sasseu  auf  derberem  stärker  infiltrirten 
Grunde.  Ebenso  hatte  sich  vorne  am  Penis  an  der  Umschlag« 
stelle  des  Präputiums  eine  neue  wunde  Stelle  gebildet,  welche 
einen  tiefen  Riss  mit  stark  infiltrirten  Rändern  darstellte.  Von 
diesem  aus  liess  sich  ein  harter  Lymphge&ssstrang  bis  in  die 
rechten  Leistendrüsen  verfolgen.  Alle  jetzt  angewandten  Mittel, 
Theer,  Pjrogallussäure,  Resorcin,  Ichthyol,'  Borsäure,  Jodtinctur^ 
Ealisalben  blieben  erfolglos,  nur  schwache  Chrysarobinsalben 
brachten  einige  Besserung.  Die  nässenden  Stellen  wurden  nur 
von  Salicylsäure  günstig  beeinflusst,  aber  zum  Heilen  konnte 
nur  die  Stelle    am  Halse  gebracht  werden. 

Nun  bitte  ich  die  Herren  um  ihre  Ansicht.  Für  die  The- 
rapie hätte  ich  zunächst  nur  subcutane  Arsenikeinspritzungen 
und  äusserlich  Leberthran  zu  empfehlen.  Der  Hausarzt  des 
Patienten,  Herr  Dr«  Baumbach,  ist  hier  anwesend  und  wird 
die  vorgeschlagene  Cur    gerne   überwachen. 

DisouBsioD. 

Herr  Lang  (Wien):  Die  Hautkrankheit  des  vom  Collegen 
Veiel  demonstrirten  Patienten  fasse  ich  als  Psoriasis  auf,  und 
£war  als  jene  Form  von  Psoriasis,  die  aus  einem  Eczem  hervorge- 
gangen und  sich  auch  in  der  Folge  durch  den  von  mir  hervorgeho- 
benen Localisationstypus  des  Eczems  ausceicbnet,  indem  die  schwersten 
Veränderungen  an  den  Kniekehlen,  den  Leistenbeugen,  der  Crena 
ani  u.  s.  w.  zu  Tage  traten.  Wenn  auch  der  weitere  Verlauf  dieser 
Psoriasisform  in  vielen  Fällen  von  der  gewöhnlichen  nicht  abweicht, 
so  kommt  es  doch  in  einzelnen  Fällen  zu  einem  abnorm  schweren 
Verlaufe,  insbesondere  wenn  der  eczematöse  Grundcharakter  persistirt 
oder  immer  wieder  sum  Vorschein  tritt.  Alles  andere,  wie  beispiels- 
weise die  ichthyotische  Veränderung  an  der  Hand,  oder  die  entzünd- 
lich infiltiirte  Hautplatte  in  der  Leiste  sind  Alterationen  secundärer 
Natur  und  vom  Wesen  der  Krankheit  unabhängig. 

Herr  N  e  i  s  s  e  r  (Breslau)  :  Der  Anschauung  des  Collegen  Lang 
kann  ich  mich  leider  ganz  und  gar  nicht  ans chli essen.  Ich  bin  zwar 
nicht  in  der  Lage,  sagen  zu  können,    dass  es  sich  hier  um  eine  be- 
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stimmte,  genau  eharakterisirte,  in  unserem  System  befindliche  Krankheit 
handelt;  wenn  man  sich  aber  bemüht,  den  Fall  bekannten  Aflfec- 
tianen  anzureihen,  so  würde  ich  unseren  Patienten  nicht  zur  „Psoriasis" 
rechnen,  weil  trotz  der  allerdings  grossen  Aebnlicbkeit  der  Form, 
der  Schuppungy  theilweise  auch  der  Localisation  mir  hier  das  ent- 
zündliche Infiltrat  im  Vordergrund  des  pathologischen  Vor- 
gangs zu  stehen  scheint. 

Ganz  besonders  tritt  hier  auch  das  kolossale  Jucken  hervor; 
ich  weiss  wohl,  dass  Psoriasis-Kranke  häufig  von  starkem  Juckreiz 
geplagt  sind,  dann  sind  es  aber  nicht  alte  chronische  Formen,  sondern 
ganz  frische  Eruptionen  oder  Nachschübe^  und  haben  Sie  einen  Pso- 
Tiatiker  je  derart  in  sich  hineinreissen  gesehen,  wie  dieser  Herr  es  vor 
Ihnen  thui?  —  Dazu  kommt  das  arg  mitgenommene  Allgemeinbefinden^ 
was  ich  selbst  bei  hochgradiger  Psoriasis  nie    gesehen  habe. 

Ich  möchte  also  die  flachen  Eruptionen  eher  in  die  Nähe  des 
„Eczems''  rücken;  auf  Grund  der  Tumoren  aber  und  der  Ulcerationen, 
welche  nicht  nur  artificielle  Excoriationen  sind,  sondern  selbst  unter 
den  sorgfältigsten  Verbänden  aufgetreten  sind  und  gar  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigen,  eine  Mycosis  iungoides  annehmen.  Durch  diese 
Annahme  würde  das  eczematöse  Vorätadium  einigermassen  erklärt 
sein.  —  Freilich  ist  das  typische  Bild  der  Mycosis  nicht  vorhanden, 
aber  man  wird  den  Fall  doch  am  ehesten  noch  zu  dieser  Erkrankung 
rechnen   können. 

Herr  L  e  s  s  e  r  (Leipzig) ;  Meine  Herren  !  Ich  habe  nur  wenig 
zu  sagen,  denn  Prof.  Neisser  liat  im  Wesentlichen  schon  das- 
jenige geäussert,  was  ich  zu  sagen  beabsichtigte  und  ich  schlicsse  mich 
diesem  ganz  an.  Nur  möchte  ich  hinzufügen,  dass  es  mir,  als  ich 
den  Patienten  vor  vier  Jahren  zum  ersten  Male  sah,  nicht  möglich 
war,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  dass  aber  bei  der  weiteren 
Beobachtung  —  ich  sah  den  Kranken  einige  Male  in  jedem  Jahr  —  die 
Diagnose  Psoriasis  unter  allen  Umständen  ausgeschlossen  werden 
musste.  Denn  während  bei  Psoriasis  im  Laufe  der  Jahre  doch  stets 
Schwankungen  sich  einstellen,  Abheilen  der  Effloresccnzen  an  einer 
Stelle,  'Wiederaüftreten  frischer  Heide  an  anderen  Stellen,  so  war 
hier  im  Gegensatz  dazu  eine  ganz  auffällige  Stabilität  der  Krankheits- 
erscheinungen zu  verzeichnen.  Die  einmal  ergriffenen  Stellen  blieben 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  ziemlich  unverändert  Ich 
glaube,  dass  diese  Erscheinung  auf  das  bestimmteste  gegen  Psoriasis 
spricht.  Nachdem  nun  in  der  letzten  Zeit  Tumoren  aufgetreten 
sind,  scheint  auch  mir  die  Diagnose  Mycosis  fungoides  die 
wahrscheinlichste    zu  sein. 

Herr  Lang  (Wien):  Auf  die  Bemerkungen  des  Collegen 
Neisser  erwiedere  ich,  dass  man  ja  mitunter  in  die  Lage  kommt, 
auch    bei  Psoriasis    aussergcwöhnliche  Veränderungen    zu  conttatiren; 
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80  kann  sich  auf  dem  Boden  einer  Pttoriasisplaque  nHch  Jahr  und 
Tag  ein  Carrinom  entwickeln,  es  wird  aber  Reinem  einfallen,  letzteres 
in  nosologische  Beziehung  mit  Psoriasis  zu  bringen.  Einmal  habe  ich 
in  einem  ähnlichen  pathologischen  Produkte  chlorophyllhaltige  Zellen 
gefunden,  offenbar  durch  Pflanzenumschläge  hineingelangt.  Auch  die 
hervorgehobene  Persistenz  der  afficirten  Stellen  spricht  nicht  gegen 
Psoriasis;  sieht  man  ja  nicht  so  selten  einzelne  Psoriasisplaques  durch 
Jahre  nuTerändert  bestehen.  Das  vorhandene  Jucken,  sowie  die  leicht 
entzündliche  Röthe  sind  Folgen   des    eczematösen  Grundcharakters. 

Herr  Neisser  (Breslau):  Ich  muss  noch  einmal  betonen, 
dass  ich  im  Gegensatz  zu  Herrn  Collegen  Lang  gerade  wegen  der 
hochgradigen  entzündlichen  Veränderungen,  wegen  der  intensiven  In- 
filtration den  Fall  nicht  zur  Psoriasis  rechnen  zu  dürfen  glaube.  Auch 
ist  selbst  bei  schweren  Fällen  von  Psoriasis  das  Allgemeinbefinden 
meist  doch  im  Wesentlichen  ungestört  —  im  Gegensatz  zu  diesem 
Fall.  Wenn  man  der  wahrscheinlichsten  Annahme  folgt,  dass  es  sich 
um  eine  Mycosis  handelt,  so  hätten  wir  es  mit  einem  jahrelangen 
eczematösen  Vorstadium  zu  thun.  Ich  betone  aber  nochmals:  eine 
bestimmte  Diagnose  möchte  ich  nicht  stellen,  den  Fall  aber  weit  mehr 
an  das  Eczem,  als  an  die  Psoriasis  anreihen. 

Herr  Veiel  (Cannstadt):  Als  ich  den  Herren  vor  anderthalb 
Jahren  zum  ersten  Male  sah,  hatte  er  noch  keine  Knoten,  sondern  nur 
Infiltrate  waren  vorhanden.  Der  Fall  erinnerte  mich  aber  an  einen 
früheren,  den  ich  dem  Collegen  Kopp  in  München  verdankte 
und  welcher  unter  dem  Bilde  der  Mycosis  fungoides  zu  Grunde  ging, 
60  dass  ich  schon  damals  dem  Hm.  Collegen  L  e  s  s  e  r  als  meine 
Diagnose  mittheilte,  „eczematöses  Vorstadium  der  Mycose.^  Die  Knoten 
kamen  erst  später,  Herr  Dr.  Lesscr  sieht  dieselben  heute  zum 
ersten  Mal,  soviel  ich  weiss.  Ich  muss  bei  der  Diagnose  Mycosis 
fungoides^  die  auch  von  den  Collegen  Prof.  Neisser  und  Doutre- 
lepont  getheilt  wird,  stehen  bleiben  und  kann  mich  der  Diagnose 
Psoriasis  nicht  anschliesscn. 

Herr  Doutrelepont  (Bonn) :  College  Veiel  hatte  schon 
gestern  die  Güte,  ohne  seine  Ansicht  mitzutheilen,  mir  den  Fall  vor- 
zustellen. Meine  Diagnose  war  Mycosis  fungoides.  Ich  erinnere 
an  einen  Fall,  den  ich  im  klinischen  Jahrbuche  II  beschrieben  habe, 
es  war  ein  durchaus  charakteridtischer  Fall  von  Mycosis,  bei  dem 
die  Schuppenansammlung  so  gross  war,  dass  man  beim  ersten  Blick 
die  Krankheit  für  eine  universelle  Psoriasis  halten  musste;  erst  nach 
dem  Bade  traten  die  fungösen  Geschwülste  und  Hautinfiltrationfm 
deutlich  hervor.  Ich  mache  noch  auf  ein  Symptom  an  den  Händen 
des  Patienten  aufmerksam,  auf  das  noch  nicht  hingewiesen  ist,  nämlich 
auf  die  kleinen  papillären  Tumoren  der  Hand,  die  auch  zum  Bilde 
der  Mycosis   gehören. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Oesellflchaft.  16 


242  S-  Sitzung. 

Herr  Veiel  (Cannstadt):  Meine  Herren!  Der  Patient  ist  nicht 
bloss  hier  erschienen,  damit  wir  eine  Diagnose  bei  ihm  stellen, 
sondern  ihm  und  uns  liegt  ganz  speciell  auch  daran,  Vorschläge 
über  die  einzuschlagende  Therapie  zu  hören.  Ich  möchte  Sie  bitten, 
sich  auch  in  dieser  Beziehung  zu    äussern. 

Herr  Neiaser  (Breslau):  Gregenüber  meiner  Auffassung  des 
Falles  hat  mich  die  Mittheilung  des  Coilegen  Veiel,  dass  gerade 
das  Cbrysarobin  einen  wesentlich  günstigeu  Einfluss  ausgeübt  haben 
soll;  sehr  in  Erstaunen  gesetzt.  Ich  möchte  mir  hier  zunächst  die 
Frage  erlauben,  wie  stark  die  Chrysarobinsalbe  gewesen  ist. 

Herr  Veiel:  57o- 

Herr  N  e  i  s  s  e  r :  Das  ist  freilich  nicht  übermässig  stark,  and  in 
dieser  Concentration  bei  Eczemen  viel  und  mit  Erfolg  von  uns  ver- 
wendet worden.  Aber  ich  will  zugeben,  dass  sich  aus  dieser  thera- 
peutischen Erfahrung  Schlüsse  folgen  lassen,  welche  eher  für  die 
Auffassung  des  Coilegen  Lang  zu   verwerthen    wären. 

Es  ist  mir  anderseits  auffällig,  dass  Chrysarobin-Tra  umaticin 
gar  keinen  Einfluss  gehabt  haben  soll,  während  es  in  Salbenform 
wirkte.  Daraus  kann  man  yie) leicht  schliessen,  dass  die  erweichende, 
macerirende,  resorbirende  Wirkung  der  Salbe  eine  grössere  Rolle 
bei  dieser  Therapie  gespielt  hat,  als  das  Chrjsarobin.  Im  allge- 
meinen würde  ich  überhaupt  mehr  nach  dieser  Richtung,  also  nach 
der  einer  linderen  Behandlungs weise  vorzugehen  vorschlagen,  jeden- 
falls alle  Entzündung  steigernden  Verfahren  und  Medicamente  ver- 
meiden. 

Ich  würde  den  Patienten  4 — 6  Stunden  baden  lassen  und  ihn 
in  der  Zwischenzeit  entweder  mit  einer  nicht  zu  trockenen,  etwas 
mehr  Fett,  als  gewöhnlich  enthaltenden  Paste  oder  mit  einer  Ung. 
simplex  enthaltenden,  zäheren  Salbe  verbinden. 

Ich  möchte  mir  auch  erlauben  —  und  ich  hoffe  damit  nicht 
zu  subjectiv  zu  erscheinen  —  einen  Versuch  mit  dem  von  mir  em- 
pfohlenen Tumenol  vorzuschlagen,  weil  gerade  dieses  Präparat  her- 
vorragend juckenlindernde  Eigenschaften  besitzt,  ohne  zu  irritiren. 

Herr  Lang  (Wien):  Leider  erhoffe  ich  mir  in  diesem  schweren 
Falle  von  der  Therapie  nur  sehr  wenig.  Die  Mittheilung  des  H. 
Coilegen  Veiel,  dass  Cbrysarobin  noch  den  günstigaten  Einfluss  auf 
die  Krankheit  genommen  hat,  will  ich  durchaus  nicht  zu  Gunsten 
meiner  Auffassung  ausbeuten;  gewiss  spricht  sie  aber  nicht  gegen 
meine  Auffassung.  In  diesem  Falle  halte  auch  ich  die  milderte 
Localtherapie  für  die  beste,  weil  wegen  des  eczematösen  G-rundcharak- 
ters  jede  energische  Localbehandlung  neues  Eczem  hervorrufen  konnte, 
was  im  Weitern  nur  zur  Ausbreitung  der  Psoriasis  führen  müsste; 
wissen  wir  ja,  wie  sehr  bei  solchen  Kranken  jede  neue  Irritation  der 
Haut  zur  Vermehrung  der  Psoriasis  fiihrt. 
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Herr  Touton  (Wiesbaden):  Da  Gbrysarobin  das  einzige 
Mittel  ist,  welcbes  in  diesem  Falle  wirklieb  anschlug,  aber  ausgesetzt 
werden  mnsste,  weil  es  (für  die  Augen  des  Patienten)  gefährlich 
wurde,  moehte  ich  das  dem  Chrjsarobin  nach  meiner  Ansicht  am 
nächsten  stehende  Mittel,  nämlich  das  Anthrarobin  empfohlen. 

Herr  Veiel:  Aach  dieses  ist  schon  angewendet  worden,  hat 
aber  nichts    genützt. 

Herr  Doutrelepont:  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  zu- 
nächst noch  einmal  eine  energische  Cur  mit  Arsen  und  wenn  das 
nicht  wirkty  mit  Carbolsäure  in  entsprechenden  Dosen  versuchen  würde : 
Die  Ulcerationen  würde  ich  antiseptisch  (mit .  Salicylumschlägen  etc.) 
verbinden ;  auch  ich  würde  den  Patienten  baden  lassen  und  jede 
Beizung  vermeiden  -^  nur  die  Wucherungen  würde  ich  mit  Pyro- 
gallussänre  wegätzen. 


Vors.  Geh.-Rath  Doutrelepont:  Ich  danke  Herrn 
CoIIegen  Veiel  fär  die  interessante  Demonstration  und  bitte 
nun  Herrn  CoUegen  Kollmann  die  von  ihm  zu  demonstrirea- 
den  Apparate  kurz  zu  besprechen. 

22.)  Herr  E  oll  mann  (Leipzig):  Meine  Herren!  Gestatten 
Sie,  dass  ich  Ihnen  ganz  kurz  einen  zur  Stricturbehandlung 
bestimmten  kleinen  Apparat  demonstrire.  Wenn  auch  zage- 
geben werden  muss,  dass  man  bei  der  Sondirung  schwieriger 
Stricturen  im  allgemeinen  nur  Metalliastrumente  und  keine 
elastischen  in  Anwendung  ziehen  soll,  so  lässt  es  sich  anderer- 
seits doch  nicht  leugnen,  dass  bei  besonders  engen  oder  vorher 
schon  von  ungeschickter  Hand  malträtirten  Stricturen  mit 
Metallinstrumenten  leicht  unnöthige  Verletzungen  hervorge- 
bracht werden  können.  Solche  Verletzungen  können  ^bei  den 
Stricturen  obengenannter  Art  natürlich  um  so  eher  entstehen, 
je  mehr  sich  diese  den  impermeablen  nähern,  je  dünner 
demnach  die  Metallsonde  sein  muss,  die  man  in  Anwendung 
zu  ziehen  hat.  Ja  unterhalb  einer  gewissen  Stärke  ist  die 
Metallsonde  sicher  im  allgemeinen  überhaupt  gar  nicht  mehr 
erapfehlenswerth  und  ein  elastisches  Bougie  derselben  vorzu- 
ziehen. 

Mit  der  grösseren  Ungefährlichkeit  hat  letzteres  nur 
leider  gleich  wieder  den  grossen  Nachtheil,  dass  es  sich  meist 
zu  leicht   verbiegt  und    dass  daher  seine  Regierung   zu  wenig 
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von  dem  Willen  des  Arztes  abhängig  ist  Man  wird  es  gar 
nicht  selten  erleben,  dass  die  Manipulation  nur  tageweise 
gelingt  und  gerade  dann  nichts  wenn  man  wegen  Harnver- 
haltung unbedingt  durch  die  Strictur  hindurch  muss.  Man 
kann  das  Verbiegen  bekanntlich  dadurch  vermeiden,  dass  man 
eine  ganze  Reihe  voa  solchen  dünnen  elastischen  Instrumenten 
bis  zur  Strictur  einführt  und  nun  eine  derselben  durch  die 
Strictur  hindurch  zu  schieben  versucht.  Wer  es  öfter  probirt 
hat,  wird  wissen^  dass  aber  auch  diese  Methode  nicht  ohne 
Mängel  ist;  einmal  führt  sie  zum  Ziel,  ein  anderes  Mal  sehlägt 
sie  wieder  fehl.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  mir  wirklich 
angebracht,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Apparat  zu  lenkeui 
der  1887  von  Distin-Maddick  in  London  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Harnröhrenstrictur  (eine  von  Dr.  Q.  Noack 
herrührende  sehr  gute  deutsche  Uebersetzung  davon  erschien 
1889  bei  F.  Pietzcker  in  Tübingen)  beschrieben  worden  ist, 
aber  dem  Anschein  nach  in  Deutschland  bisher  keine  weitere 
Beachtung  von  selten  der  praktischen  Aerzte  gefunden  hat. 
Ich  habe  im  Verlauf  dieses  Jahres  Gelegenheit  gehabt,  in 
Fällen  der  beschriebenen  Art  den  Apparat  in  Anwendung  zu 
ziehen  und  mich  überzeugt,  dass  er  unter  gedachten  Bedin- 
gungen ganz  sicher  einen  grossen  Nutzen  gewährt  Durch 
diesen  Apparat  wird  es  möglich,  selbst  die  dünnsten  elastischen 
Bougies  oder  Katheter  bis  an  eine  ganz  bestimmte  Stelle  des 
Strictureingangs  vorzuschieben,  und  zwar  mit  der  gleichen 
Sicherheit,  als  wenn  man  mit  festen  Instrumenten  operirte. 
Es  dient  dazu  ein  Metallconductor,  der  aus  einem  centralen  und 
mehreren  in  der  Peripherie  kreisförmig  angeordneten  Robren 
besteht.  Durch  das  mittlere  Rohr  läuft  ein  elastischer  Katheter 
Nr.  ?,  durch  die  excentrischen  Rohre  laufen  Bougies  von 
noch  geringerer  Stärke.  Hat  man  vermittelst  dieses  Apparates 
ein  dünnes  elastisches  Instrument  erst  einigemal  durch  die 
Strictur  gebracht  und  etwas  darin  liegen  lassen,  so  gelingt 
es  dann  auch  meist  leicht  schon  ohne  den  Leitapparat.  Von 
diesem  Augenblick  ab  verfährt  man  nach  irgend  einer  der 
bekannten  Methoden  der  Strictnrbehandlung;  der  Leitapparat 
sollte  nur  dazu  dienen,  die  Strictur  überhaupt  erst  einmal 
mit  einem  Instrument  sicher  und  un*er  möglichster  Vermeidung 
von  unnöthigen  Verletzungen  zu    passiren. 
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Die  eDglischen  Originale  werden  nach  Angabe  des  Er- 
finders von  Walters  &  Co.,  29  Moorgate  Street,  City,  London 
angefertigt.  Die  Apparate,  die  Herr  Mechaniker  Heynemann 
(C.  G.  Heynemann,  Leipzig,  Erdmannstrasse  3)  auf  meine 
Veranlassung  hin  gebaut  hat,  sind  nicht  vollkommen  die  gleichen 
wie  die  englischen.  Ich  habe  an  letzteren  vielmehr  einige 
Veränderungen  vorgenommen,  die  mir  praktisch  erschienen  sind. 

(Die  Apparate   werden  herumgereicht) 


Herr  Lesser  (Leipzig). 

23.)  Meine  Herren  I  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zunächst  einen 
Fall  von  Urticaria  pigmentosa  vorzustellen.  Bei  dem 
jetzt  4V<2Jährige9  Kinde,  Franz  Seiler,  zeigen  sich  die  für 
diese  Affection  typischen  Erscheinungen,  zahlreiche  pigmentirte 
Flecke,  ganz  besonders  auf  dem  Rumpfe,  und  einzelne  Urti- 
cariaquaddeln.  Wie  bei  allen  bisher  beobachteten  Fällen  tritt 
auch  hier  auf  Reiben  der  Haut  überall  lebhafte  Röthung 
und  reichliche  Quaddelbildung  auf.  Die  Anamnese  ergibt, 
dass  bald  nach  der  Geburt  die  ersten  Qunddeleruptionen 
bemerkt  wurden  und  dass  im  weiteren  Verlauf  stets  Recidive 
auftraten,  während  an  Stelle  der  früheren  Quaddeln  Pigmen- 
tirungen  znrückblieben.  Sonstige  Abnormitäten  fehlen,  die 
Mutter   ist  gesund. 

Ich  habe  im  Laufe  von  9  Jahren  hier  noch  drei  Fälle 
derselben  Krankheit  beobachtet,  die  sich  in  ihren  Erscheinungen 
nicht  völlig  glichen.  Während  nämlich  in  zwei  Fällen  —  unter 
diesen  ist  der  vorgestellte  —  die  Efflorescenzen  völlig  den 
gewöhnlichen  Urticariaquaddeln  glichen  und  auch  wie  diese 
verhältnissmässig  rasch  wieder  verschwanden,  zeigten  in  den 
beiden  anderen  Fällen  die  Efflorescenzen  einen,  ich  möchte 
sagen,  mehr  chroniacfaen  Charakter,  sie  blieben  lange  Zeit 
auf  derselben  Stelle  stehen  und  machten  mehr  den  Eindruck 
kleiner  Hautgeschwülste ;  das  sind  die  Fälle,  die  zu  der 
Benennung  der  französischen  Autoren,  Urticaire  xanthelas- 
moide^  Veranlassung  gegeben  haben. 

Diese  Fälle  sind  manchmal  schwer  zu  diagnosticiren  und 
ao  habe  auch  ich   in   dem  ersten  Falle,    den  ich  sah  und  den 
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ich  auch  gelegentlich  einem  hervorragenden  FachcoUegen 
zeigte,  lange  an  tuberöse  Xanthelasmen  gedacht.  Aber  wenn 
man  in  diesen  Fällen  die  weissgelblichen,  xanthelasmaartigen 
Knötchen  mit  einem  rauhen  Tuche  reibt;  so  verwandeln  sie 
sich  unter  den  Augen  des  Beobachters  in  typische  Quaddeln. 
Therapeutisch  scheint  in  diesen  Fällen  nicht  viel  erreicht  zu 
werden  und  es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Eruptionen 
sich  weit  länger  als  ein  Jahrzehnt  immer  und  immer  wiederholt 
haben. 

24.)  Dann  stelle  ich  einen  45jähr.  Mann,  Christian  Hofinan, 
mit  seinen  beiden  Kindern  im  Alter  von  10  und  5  Jahren, 
vor,  die  an  Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  leiden. 
Besonders  hochgradig  ist  die  Veränderung  bei  dem  Vater,  bei 
dem  die  Homauflagerung  an  denFusssohlen  annähernd  die  Dicke 
von  einem  halben  Centimeter  erreicht,  so  dass  er  sich  mit 
einem  Messer  geradezu  eine  dicke  Hornscheibe  herunterschnei- 
den kann.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  dem  jüngeren  Kinde 
die  Haut  in  der  Höhlung  der  Fusssohle  nach  dem  inneren 
Bande  zu  ganz  normal  ist  und  scharf  gegen  die  hochaufragende 
ichthyotische  Umgebung  abgegrenzt  ist,  so  dass  man  den 
Eindruck  gewinnt,  als  ob  der  Druck,  dem  die  Fusssohle  beim 
Stehen  und  Gehen  ausgesetzt  ist,  von  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Veränderung  sei.  Allerdings  wird  dies  durch 
die  Verhältnisse  bei  dem  älteren  Kinde  und  dem  Vater  wieder 
unwahrscheinlich  gemacht,  indem  bei  diesen  die  Fusssohlen 
ganz  diffus  erkrankt  sind.  Die  Handteller  sind  in  etwas  ge- 
ringerem Grade  afficirt,  als  die  Fusssohlen,  die  Haut  des  übrigen 
Körpers  ist  absolut  frei. 

Auch  in  diesem  Fall  ist  die  bekannte  Erblichkeit  der 
Affection  in  bemerkenswerther  Weise  vorhanden,  in  dem 
sowohl  der  Vater  wie  der  Grossvater  des  Patienten  an  der- 
selben Krankheit  gelitten  haben  und  von  17  Kindern  nur  4 
nicht  erkrankt  sind,  so  dass  also  die  Vererbung  durch  vier 
Generationen  nachweisbar  ist. 

25.)  Während  bei  diesen  Kranken  eine  übermässige  Ent- 
Wickelung  und  Festigkeit  der  Hornschicht  das  charakteristische 
Krankheitssymptom  darstellt,  ist  bei  den  Mitgliedern  der 
Familie,    die   ich  Ihnen  jetzt  vorstelle,   ein  Mangel  an  Wider* 
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Standsfähigkeit  epidermidaler  Zellen  die  Ursache  der  Krank- 
heit. Frau  Leube,  47  Jahre,  und  ihre  beiden  Kinder  im  Alter 
von  20  und  14  Jahren  leiden  an  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria.  An  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe,  beson- 
ders an  den  Stellen,  wo  ein  Druck  durch  Kleidungsstücke  statt- 
findet, so  am  Hals,  an  den  Achselfälten  und  an  der  Hüftgegend 
sind  zahlreiche  pigmentirte  Stellen,  dazwischen  weisse,  leicht 
atrophische  Herde,  Borken  und  einzelne  bohnengrosse  und 
grössere,  mit  klarer  oder  getrübter  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen. 
Auch  an  Händen  und  Füssen  finden  sich  einige  Blasen.  Bei 
der  einfachen  Untersuchung  der  Kranken  würde  man  nicht 
anstehen,  einen  Pemphigus  vulgaris  zu  diagnosticiren.  Aber 
ganz  abgesehen  von  dem  Bestehen  der  Erkrankung  bei  Mutter 
und  2  Kindern  —  von  den  lebenden  4  Kindern  ist  noch  ein 
drittes  afficirt  —  ergibt  die  Anamnese,  dass  die  Afifection  von 
Geburt  an  besteht.  Die  Mutter  wurde  angeblich  mit  einer 
Blase  an  der  Ferse  geboren,  während  bei  den  Ejudern  sich 
die  ersten  Blasen  14  Tage  nach  der  Geburt  an  den  Fersen 
und  Fingerkuppen  zeigten.  Seitdem  entstanden  überall  da, 
wo  die  Haut  irgend  welchem  Druck  oder  Verletzungen  aus- 
gesetzt war,  Blasen. 

So  entstanden  Blasen  an  den  Fusssohlen  beim  Gehen, 
die  Kranken  konnten  nur  ganz  leichtes  Schuhwerk  und  dünne 
Strümpfe  tragen  und  längere  Wege  waren  ihnen  unmöglich, 
]eder  Splitter  rief  eine  Blase  hervor,  ordentliches  Zugreifen 
beim  Besorgen  der  Wirthschaft  war  die  Ursache  von  Blasen- 
eruptionen. Bei  der  Mutter  besserte  sich  der  Zustand  beim 
Eintreten  der  Periode  im  18.  Lebensjahre,  wenn  auch  die 
Blaseneruptionen  niemals  —  und  auch  jetzt  noch  nicht  —  voll- 
ständig aufhörten.  —  Bei  den  Eltern  und  Geschwistern  der 
Patientin  ist  die  Erkrankung  nicht   vorhanden. 

In  der  Literatur  sind  bis  nun  wenige  —  aber  den  unsri- 
gen  völlig  analoge  —  Fälle  verzeichnet,  bei  denen  sich  eine 
Vererbung  bis  durch  4  Generationen  nachweisen  Hess.  Es 
sind  dies  die  Fälle  von  Gold  seh  eider*),  Valentin^)   und 


')  Monatsh.  f.  prakt  Dermat.  1882,  N.  6. 
»}  Berl.  klin.  Wochenachr.  1885,  N.  10. 
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Köbner, ^)  denen  ich  noch  einen  Fall  nach  brieflicher  Mit- 
theilung hinzufügen  kann,  bei  dem  nach  der  Beobachtung  des 
Herrn  CoUegen  Blumer  in  ö  Generationen  18  Erkrankungen 
vorkamen.  Aber  noch  einen  Fall  kann  ich  hinzufügen,  der 
allen  bisherigen  Beobachtern  entgangen  ist,  d^  ist  der  Fall 
von  „erblichem  Pemphigus,"  den  Hebra  in  seinem  Lehrbuch 
(I,  p.  677)  erwähnt,  bei  dem  es  sich  um  einen  22jährigen,  seit 
seiner  Jugend  mit  Pemphigus  behafteten  Mann  handelte,  dessen 
Mutter  und  Schwester  an  demselben  Uebel  litten,  ebenso  der 
Bruder  der  Mutter  und  die  Hälfte  der  Kinder  desselben.  Es 
kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  auch  hier  ein  Fall  von  Epi- 
dermolysis bullosa  hereditaria   vorliegt. 

26.)  Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  noch  Mitglieder  einer 
Familie  vorstellen  (die  Vorstellung  der  Kranken  konnte  erst 
im  Anfang  der  sechsten  Sitzung  stattfinden),  über  die  ich 
zwar  schon  bei  dem  ersten  Congress  unserer  Gesellschaft  in  Prag 
berichtet  habe,  deren  Vorstellung  mir  aber  wegen  der  Seltenheit 
der  Erkrankung  doch  noch  angezeigt  erscheint.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  einen  Mann  (Wilhelm  Pilz,  37  Jahre)  (Taf.  IVA)  piit  zwei 
Söhnen  (Taf.  IVB)  aus  einer  Familie,  bei  welcher  in  zwei  Genera- 
tionen bei  8  Mitgliedern  die  am  besten  als  Aplasia  pilo- 
rum  intermittens  zu  bezeichnende  Affection  besteht.  Wie 
der  nebenstehende  Stammbaum  zeigt,  sind  nur  Kinder  von 
afficirten  Eltern  erkrankt,  fast  nur  männliche  Mitglieder, 
nur  ein  einziges  weibliches.  Bei  dem  hier  vorgestellten  Manne 
ist  der  Kopf  fast  vollständig  kahl,  die  Haut  glatt,  wie  atrophisch, 
am  Nacken  und  an  den  Schläfen  eine  Anzahl  von  Haaren, 
die  zum  Theil  makroskopisch  deutlich  hell  und  dunkel  gebän- 
dert erscheinen.  Dazwischen  befinden  sich  einige  Comedonen. 
Bei  den  beiden  Söhnen  ist  die  Behaarung  noch  reichlich,  wenn 
auch  im  Ganzen  etwas  gelichtet,  aber  die  Haare  sind  kurz, 
obwohl  sie  nie  verschnitten  sind,  die  längsten  Haare  sind  in 
der  Mitte  des  Scheitels  und  an  den  Schläfen.  Am  Hinterkopf 
sind  die  Haare  am  kürzesten,  nur  einen  bis  einige  Millimeter 
lang.  Die  Haare  sehen  auffallend  trocken,  glanzlos,  wie  mit 
Pilzen  durchsetzte  Haare   aus.   Bei  genauem  Zusehen  entdeckt 


')  Deutsche  med.  Wochcnschr.  18S6,  p.  21. 
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man  an  einzelnen  Haaren  die  abwechselnd  helle  und  dunkle 
Färbung.  Die  Kopfhaut  zeigt  besonders  an  der  Stirn  und  noch 
mehr  am  Nacken  sahireiche  den  Follikeln  entsprechende 
Knötchen,  die  grossentheils  von  einem  Haar  durchbohrt  sind 
und  an  einzelnen  Stellen  sich  in  grössere  rothe  Acneknötchen 
umgewandelt  haben.  Viele  der  kleinen  Knötchen  zeigen  in 
der  Mitte  einen  schwarzen  Punkte  machen  also  ganz  den  Ein- 
druck eines  Oomedo.  Dazwischen  sieht  man  auf  der  Kopfhaut 
zahlreiche  kleine  helle  atrophische  Stellen.  —  Nach  Angabe 
der  Mutter  sind  die  Kinder  mit  normaler  Behaarung  geboren^ 
im  Alter  von  ^/^  Jahre  fingen  die  Haare  an  auszufallen  und 
wuchsen  nur  spärlich  wieder.  Im  Winter  sollen  die  Haare 
kürzer  sein  als  im  Sommer. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  die  ver- 
änderten Haare  genau  das  gleiche  Verhalten,  wie  in  den 
früher  beschriebenen  Fällen.  ^)  Es  wechseln  die  spindelförmi- 
gen Anschwellungen  mit  centraler  Luftfullung  mit  den  Ein- 
schnürungen ohne  Marksubstanz  und  ohne  Luftgehalt  in  regel- 
mässigen Intervallen  ab.  Gerade  in  diesem  Falle,  besonders  bei  den 
Haaren,  die  von  Alwin  Pilz  (Taf.  IV  0)  stammen,  ist  der  Unter- 
schied des  Querdurchmessers  der  Spindeln  und  der  Einschnü- 
rungen ein  ganz  auffallend  grosser,  bei  manchen  Haaren  fehlt 
an  den  Einschnürungen  die  Haarsubstanz  fast  völlig,  die 
schmälste  Stelle  der  Einschnürung  wird  fast  nur  durch  die 
Cuticula   gebildet. 

An  diesen  Haaren  zeigt  sich  nun  eine  auffallende  Ver- 
schiedenheit gegenüber  den  Haaren  von  einigen  anderen  Fällen. 
Während  nämlich  z.  B.  bei  dem  von  mir  beschriebenen  Fall 
Riedrich  bei  sämmtlichen  Haaren  die  makroskopisch  dunklen 
Stellen  den  Einschnürungen,  die  hellen  den  luftgefüllten  An- 
schwellungen entsprachen,  ist  es  bei  diesen  Haaren  gerade 
umgekehrt^  die  Anschwellungen  erscheinen  dem  blossen  Auge 
dunkel,  die  Einschnürungen  hell.  Die  Erklärung  hierf&r  ist 
nicht  schwer  zu   erbringen. 

Während  in  jenen  Fällen  bei  an  und  für  sich  wenig  pigmen- 
tirten,  blonden  Haaren  der  im  auffallenden  Lichte  weiss  erschei- 


')  cf.  YierteljahreBsohr.  f.  Derm.  1885,  p.  665. 
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nende  Luftinhalt  der  Anschwellungen  dieselben  troiz  ihrer 
Pigmentirung  hell  erscheinen  lässt,  ist  in  diesen  die  Pigmen- 
tirung  der  ganz  schwarzen  Haare  eine  so  starke,  dass  sie  die 
aufhellende  Wirkung  des  Luftgehaltes  gar  nicht  durchdringen 
lässty  sondern  dass  im  Gegentheil  die  grössere  Masse  des 
Pigmentes  an  der  Anschwellung  diese  dunkel  erscheinen  lässt 
gegen  die  dünne  und  daher  selbstverständlich  viel  weniger 
Pigment   enthaltende  Einschnürung. 

Die  Einschnürungen  erscheinen  also  hell,  die  Anschwel- 
lungen dunkel.  Dasselbe  berichten  Smith  und  Bohrend 
von  den  Haaren  ihres  Falles.  Bei  ganz  gleichem  Bau  also 
scheinbar  können  verschiedene  Haare  ein  direct  entgegenge- 
setztes optisches  Verhalten  zeigen,  je  nach  dem  entweder 
schwachen  oder  starken  Pigmentgehalt  des  Haares. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  Comedonenar- 
tigen  Bildungen.  Es  finden  sich  nämlich  in  den  meisten  der- 
selben aufgerollte  oder  richtiger  gesagt,  zusammengeklappte 
Spindelhaare  —  etwa  nach  Art  eines  Leporelloalbums  —  bis 
zu  zwanzig  und  mehr  Spindeln  in  einem  Comedo.  Das  Zu- 
standekommen dieser  Bildungen  ist  unschwer  zu  erklären*  Da 
sich  die  Einschnürungen  noch  innerhalb  des  Follikels  ent- 
wickeln, so  knickt  das  Haar  durch  den  Druck  von  der  Wurzel 
her  an  einer  solchen  Stelle  ein,  ehe  es  die  engste  Stelle  des 
Haarbalges  passirt  hat  und  damit  ist  es  überhaupt  unmög- 
lich geworden,  dass  das  Haar  aus  dem  Follikel  herauskommt. 
£s  wächst  zwar  immer  weiter  nach,  indem  sich  immer  neue 
Spindeln  bilden,  aber  immer  an  den  Einschnürungen  klappt 
das  Haar  zusammen. 

Diese  Erscheinungen  sind  in  völlig  gleicher  Weise  von 
Luce')  bei  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  beschrieben. 

Auch  bei  meinen  Fällen  finden  sich  schliesslich  Auffase- 
rungen des  Haarschaftes  ganz  analog  der  Trichorrhexis  nodosa 
und  zwar  immer  an  den  eingeschnürten  Stellen  und  es  erklärt 
sich  hierdurch  die  Kürze  der  Haare. 

Bezüglich  der  Stellung,  welche  diese  eigenthümliche 
Krankheit    im  System  einnehmen  soll,  muss   ich   einen  früher 


*)  Becherches  lur  un  cas  curieux  d^alopecie.  These  de  Paris,  1879. 
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von  mir  begangenen  Irrthum  wieder  gut  machen.  Ich  hielt 
den  ersten  von  mir  beobachteten  Fall  und  ebenso  die  voa  den 
anderen  Autoren  beschriebenen  für  identisch  mit  dem  be- 
kannten Fall,  den  Kars ch  zuerst  beschrieben  hat  und  dessen 
Haare  später  von  G.  Simon,  Landois  und  Spiess  unter- 
sucht sind.  Dieser  Irrthum  war  vor  der  eigenen  Untersuchung 
der  Haare  jenes  Falles  erklärlich,  da  auffallender  Weise  alle 
Untersucher  von  einem  wechselnden  Dickendurchmesser,  von 
Anschwellungen  und  Einschnürungen  sprechen.  Durch  die 
Freundlichkeit  der  Herrn  Prof.  Kar  seh  und  La  Valette 
bin  ich  in  den  Besitz  einer  Anzahl  von  Haaren  von  diesem 
Falle  gelangt  und  wie  Sie  sich  sowohl  an  dem  Präparate  wie 
an  dem  Photogramm  (Taf.  IV  D.  3)  überzeugen  können,  sind 
die  Haare  von  überall  absolut  gleichmässigem  Dickendurchmeaser. 

Bei  diesen  Haaren  besteht  die  Veränderung  lediglich  in 
dem  screckenweisen  Auftreten  von  Luf^  in  der  Marksubstanz 
und  dem  dadurch  verursachten  geringelten  Aussehen.  Aber 
wie  auch  M^Call  Anderson')  schon  hervorhebt,  ist  bei 
schwachen  Vergrösserungen  und  noch  mehr  bei  den  minder* 
werthigen  Mikroskopen  der  früheren  Zeit  hier  eine  optische 
Täuschung  leicht  möglich,  indem  man  die  lufthaltigen  Stellen 
für  dicker  hält,  als  die  nicht  lufthaltigen.  Ich  gebe  daher 
M'Call  Anderson  und  Bohrend  vollständig  Recht,  dass 
diese  Fälle  von  Ringel  haaren,  um  den  historischen  Namen 
beizubehalten,  die  Ersterer  als  Trichonosis  versicolor 
bezeichnet  und  von  welchen  er  selbst  einen  Fall  beschreibt, 
von  den  hier  vorgestellten  und  den  anderen  analogen 
Fällen  vollständig  zu  trennen  sind.  Für  unsere  Fälle  möchte 
die  Bezeichnung  „Spindelhaare"  oder  der  von  Virchow 
gegebene  Name  „Aplasia  pilorum  intermittens"  am  zu- 
treffendsten sein. 

Die  Aetiologie  dieser  seltenen  und  seltsamen  Erkrankung 
ist  leider  noch  recht  dunkel.  Sehr  bemerkenswerth  ist  hierfür 
eine  Arbeit  von  Bonn  et,')  der  bei  einem  Pferde  eine  eini- 
germassen  ähnliche  Affection  fand. 


'j  Treatise  on  diseases  of  the  tkin.  1887,  p.  54. 

')  Haarspiralen  und  Haarepindeln,  Morphol.  Jahrb.  Bd.  XI.  p.  220. 
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Bonn  et  erklärt  des  Zustan^lekominen  der  Spindeln 
auf  rein  mechanischem  Wege,  indem  er  annimmt,  dass  die 
noch  weiche  Haarsubstanz  vor  einer  abnorm  engen  Partie  des 
Balges  zu  einer  Kugel  oder  Spindel  anschwillt,  die  dann  bei 
Zunahme  des  Druckes  schliesslich  die  enge  Passago  überwindet. 

Immerhin  ist  die  Gleichmässigkeit  der  Spindelbildung 
des  ganzen  Haares  in  den  beim  Menschen  beobachteten  Fällen 
durch  diese  Annahme  doch  recht  schwer  erklärlich.  Jedenfalls 
spielt  die  Heredität  —  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  nach- 
weisbar —  eine  grosse  Rolle.  Das  zeigten  die  hier  vorge- 
stellten Fälle  und  ein  anderer  von  äFC all  Anderson  *)  be- 
schriebener^  bei  welchem  sich  diese  Anomalie  durch  sochs 
Generationen  nachweisen  liess. 

Tafelerklärung. 

Tafel  IV  A.     Wilhelm  Pilz. 

Tafel  IV  B.     Robert  und  Edwin,  Söhne  des  Wilhelm  Pilz. 

Tafel  IV  C.    Albin,  Bruder  des  Wilhelm  Pilz. 

Tafel  IV  D.    Fig.  1.   Spindelhaar  (Wilhelm  Pilz). 

Fig.  2.  Comedo  mit  zusammengeklapptem  Spiudelhaar.  (Robert 
Pilz.)  Durch  kurzes  Liegen  in  Lign.  Kai.  sind  die  Spindeln  etwa^  ausge- 
quollen und  erscheinen  daher  dicker. 

Fig.  3.    Ringelhaar  (Reder-Fall  Karsch). 

Die  Vergrö8r.erüngen  sind  ca.  85 : 1. 

Discussion. 

Herr  Lang  (Wien):  Die  sehr  interessante  Demonstration 
(Epidermolysis)  vom  Collegen  Lesser  veranlasst  mich  einer 
Beobachtung  zu  gedenken,  umsomehr  als  ich  nie  mehr  in  die  Lage 
gekommen  bin,  Aehnliches  zu  sehen  und  als  mir  auch  durch  die  Lite- 
ratur nichts  damit  Vergleichbares  bekannt  geworden  ist.  Ein  jungev 
Mann  in  den  20er  Jahren  zeigte  eine  solche  Lockerung  seiner  ober- 
sten Homschichten,  dass  es  mit  Leichtigkeit  gelang,  wenn  man  mit 
dem  Daum^nballen  kräftig  über  seine  Haut  fuhr,  sei  es  an  den 
Kxtremitäten,  sei  es  nm  Stamme,  dio  obersten  Homlagen  in  Form 
von  zusammengerollten  Wickeln  abzulösen.  Der  junge  Mann  fühlte 
sich  sonst  vollkommen  wohl  und  speciell  seine  Haut  bot,  abgesehen 
von  der  erwähnten  Eigcnthümlichkeity  keinerlei  krankhafte  Veränderung. 
>Ierkwürdig    an    dem  Falle    ist,    dass,    wie    der  Herr    erziihlte,    diese 

')  1.  c. 
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Art  der  Ablösung  sich  von  Zeit  zu  Zeit  regelmässig  zu  wiederholen 
pflegt.  Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  den  Fall  eingehender 
zu  beobachten,  und  ich  legte  mir  einstweilen  die  Erscheinung,  welche 
man  „Keratolyse**  nennen  könnte,  so  zurecht,  dass  bei  diesem 
Individuum  sich  die  Epidermis  nicht  wie  allgemein  in  continuirlicher 
(insensibler)  kleienformiger  Abstossung  befand,  sondern  es  ei-folgte  die 
Abstossung  discontinuirlich  (periodenweise)  und  in  grösseren  zusam- 
menhängenden LamellenroUeii. 


27.)  Herr  Friedheim  (Leipzig): 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  zunächst  Ihnen  einen 
Fall  von  Sclerodermie  vorzustellen.  Es  handelt  sich  um 
ein  dreiundeinhalbjähriges  Kind  ohne  jegliche  hereditäre 
Beanlagung.  Nach  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres  hatten 
sich  auf  der  Bauchhaut  rechts  fleckenweise  Entfärbungen 
derselben  gebildet,  welche  eine  gewisse  Starrheit  und  Trocken- 
heity  sowie  einen  weissschimmernden  Glanz  annahmen  und 
sich  sehr  rasch  vergrösserten.  Als  ich  im  Frühjahr  das 
Kind  zum  ersten  Male  in  der  Universitätspoliklinik  unter- 
suchte; fand  ich  dasselbe  blühend;  wohlgenährt;  von  der  un- 
teren rechten  VUL  Rippe  an  zog  sich  unterhalb  der  Axillar* 
gegend  eine  infiltrirte  Fläche,  welche  oberhalb  des  Rippen- 
bogens vorn  und  unmittelbar  vor  der  Axillarlinie  hinten  ab- 
gegrenzt war,  bis  nahe  zum  Nabel  hin.  Dieselbe  war  glänzend 
weisS;  an  ihrer  Oberfläche  trocken;  starr,  jeglicher  Elasticität 
entbehrend;  in  dieselbe  waren  linsen-  bis  bohnengrossC;  vor- 
wiegend ovaläre,  dunkelbraune  Flecke  eingestreut,  welche 
unterhalb  des  Niveaus  ihrer  Umgebung  lagen.  In  der  Um- 
gebung der  erkrankten  Partie  war  die  Haut  aufifallend  dunkel 
und  stumpf;  mit  allmählicher  Abstufung  dieser  Veränderungen 
in  normale  Hautflächen  übergehend.  In  sehr  viel  geringerem 
Masse  waren  ähnliche  Veränderungen  auf  der  Bauchhaut  der 
linken  Seite  entwickelt.  An  der  Aussenseite  des  rechten 
FusseS;  der  Malleolargegend  entsprechend,  war  ein  fün&ig- 
pfennigstückgrosser  weisser  Fleck  zu  sehen;  der  unterhalb  des 
Niveaus  der  umgebenden  Haut  gelegen  war.  Eine  Vorschieb- 
lichkeit  der  Hautdecke  auf  dem  Knochen  war  unmöglich;  eine 
periphere  Bräunung  und  Abstumpfung  des  Hautglanzes  war 
hingegen   hier   nicht  zu    constatiren:    der  Fleck    selbst   fühlte 
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sich  derb  und  etwas  rauh  und  sehr  trocken  an.  Das  Kind 
wurde  täglich  mehrere  Stunden  gebadet  und  je  einmal  täglich 
mit  57o  Naphthol-  und  S^o  Salicjlsalbe  eingerieben;  in  den 
Zwischenzeiten  wurde  die  Haut  mit  Borsalbe  eingefettet  ge- 
halten. Es  erschien^  als  ob  nach  einigen  Wochen  die 
Veränderungen  nicht  weiter  um  sich  gegriffen  hätten,  die 
Bauchhaut  rechts  eine  grössere  Geschmeidigkeit  gewonnen 
hätte.  Als  ich  in  der  IV.  Woche  der  Behandlung  das  Kind 
wiedersah,  war  jedoch  die  Haut  hier  an  einer  umschriebenen 
Stelle  schwärzlich  verfärbt  und  verHel  rasch  zu  einem  scharf- 
randigen  gangränescirenden  Geschwür,  das  innerhalb  dreier 
Tage  ftinfmarkstückgross  ward.  Gleichzeitig  hatten  sich  die 
rechtseitigen  Veränderungen  bis  über  das  obere  äussere  Drittel 
des  Oberschenkels  ausgedehnt  mit  einer  ausgeprägten  Fixation 
der  scierosirten  Haut  auf  ihrer  Unterlage.  Unmittelbar  vor 
dem  Trochanter  major  entwickelte  sich  wenige  Tage  nach  der 
soeben  geschilderten  Ausbildung  des  ersteren  Geschwürs  nach 
vorheriger  Gangränescenz  der  Haut  ein  zweites  von  ganz  ana- 
logem Charakter.  Beide  Geschwüre,  welche  ausserordentlich 
schmerzhaft  waren,  missfarbig  schmutzige  Umrandung  und 
Grund;  eine  ziemlich  reichliche  Absonderung  aufwiesen,  ver- 
heilten innerhalb  zweier  Wochen  unter  Jodoform  und  Jodoform- 
salbenverband mit  Hinterlassung  röthlicher  eingezogener  Narben. 
Nunmehr  sind  es  hauptsächlich  Veränderungen  am  linken 
Knie  gewesen,  welche  das  Kind  uns  zum  letzten  Male  zuge- 
führt haben.  Die  ganze  Vorderfläche  des  linken  Ober-  wie 
Unterschenkels  ist  derb  infiltrirt,  die  sclerotische  ELaut  ist  auf 
der  Höhe  der  gesammten  Kniegelenksgegend  fest,  der  Unter- 
lage aufgelötet,  so  dass  die  linke  Unterextremität  im  Knie 
stets  halbgebeugt  ist  und  nur  mit  einer  gewissen  Gewalt 
mechanisch  noch  zu  strecken  ist.  Vom  Unterschenkel  aus 
zieht  sich  ein  weisser  2  Ctm.  breiter  Streifen  am  Innenrande 
des  Fussrückens  bis  zum  Distalende  des  I.  Metatarsus  hin. 
In  der  Kniegegend,  namentlich  dicht  auf  der  Patella,  ist  die 
Haut  rauh,  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  hingegen 
glänzend  weiss  und  mit  zahlreichen  eingesunkenen  braunen 
Flecken  durchsetzt,  die  sich  am  Oberschenkel  nur  vereinzelt 
finden. 
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Die  Veränderungen  auf  der  Bauchhaat  rechts  haben  sich 
nach  Confluenz  mit  Herden  der  Hüft-  und  Glutäalregion  über 
die  gesammte  Oberfläche  dieser  Bezirke  fortgesetzt  und  lassen 
sich  nunmehr  bis  unter  die  Kniebeuge  längs  der  gesammten 
Aussenfläche  des  Oberschenkels  verfolgen,  indem  überall  die 
Haut  hier  stumpf  und  zugleich  infiltrirt  ist.  Oberhalb 
der  entsprechenden  Veränderungen  auf  dem  Olutäalbezirk 
ist  die  Haut  tief  gebräunt.  Innen  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels  befinden  sich  zarte 
weisse  Fleckungen  von  Zehnpfennigstückgrösse,  welche  ohne 
Infiltration  und  ohne  Rauhigkeit  in  Confluenz  überzugehen 
scheinen.  An  der  Innenfläche  des  Unterschenkels  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Drittel  ist  eine  kleine  weisse,  ganz  um 
schriebene  Rauhigkeit  gelegen,  während  von  der  Grenze 
des  unteren  und  mittleren  Drittels  aus  die  Haut  mit  derber 
Sclerosirung  und  narbigem  Charakter  in  einem  2— 278Ctm.  breiten 
Streifen  am  Malleol.  extern  sinister  vorbei  über  den  Fass- 
rücken bis  zum  Zwischenraum  zwischen  IV.  und  V.  Zehe  sich 
hinzieht.  Mit  zahlreichen  weissen,  inselartig  eingesprenkelten 
Verfärbungen  ist  die  Haut  oberhalb  der  Schamgegend  durch- 
setzt —  ohne  sonstige  tiefergreifende  Veränderungen  auf  dem 
Rumpfe;  linkerseits  hingegen  hat  sich  das  Scleroderma  weiter 
ausgebreitet :  auf  der  Bauchhaut  in  zwei  grossen  Complexen, 
welche  confluiren  und  vielfache  eingesunkene  braune  Flecke 
aufweisen,  um  von  hier  aus  in  ununterbrochener  Fortsetzung 
auf  den  Rücken  bis  zu  den  Lumbalwirbeln  heran  sich  auszu- 
dehnen, nach  oben  in  einem  medianwärts-concaven  Bogen 
bis  zur  Höhe  von  4  Ctm.  unterhalb  der  Spitze  der  Scapula 
authörend,  nach  unten  3  Ctm.  über  der  Glutäalregion  begrenzt. 
In  ihrer  gesammten  Peripherie  sind  die  Veränderungen  am 
Stamme  von  einer  tiefgebräunten,  im  Ganzen  2 — 3  Finger 
breiten  Hautzone  umgeben.  Der  Ernährungszustand  des  Kindes 
ist  noch  ein  leidlicher.  Für  eine  exacte  Untersuchung  der 
Temperatur^  Schmerzerapfindung  u.  s.  f.  zeigte  sich  das  Kind 
leider  noch  nicht  geeignet. 
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28.)  Herr  Friedheim  (Leipzig) :  lieber  den  Zusammenhang 
der  Syphilis  mit  den  Erkrankungen  des  Nervensystems, 

Meine  Herren!  So  sehr  auch  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
die  Lehre  von  den  syphilitischen  Nervenerkrankungen  theils 
durch  klinische;  theils  durch  anatomische  Untersuchungen  geför- 
dert worden  ist^  so  ist  doch  kein  Zweifel,  dass  fär  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  es  unmöglich  ist,  am  Lebenden  die  Diagnose  einer 
syphilitischen  Nervenerkrankung  zu  stellen.  Denn  es  fehlt  noch 
für  viele  Ghnippen  der  Nachweis  einer  directen  Beziehung  zu 
einer  vielleicht  oder  sicher  vorausgegangenen  syphilitischen 
Lifection  und  der  Nachweis,  dass  in  den  Fällen,  in  denen 
wirklich  eine  Infection  vorausgegangen,  es  sich  nicht  bloss  um 
eine  zufällige  Coincidenz,  sondern  um  einen  wirklich  ätiolo- 
gischen Causalnexus  mit  der  Infectionskrankheit  handelt.  Ich 
glaubte  daher,  dass  eine  statistische  Untersuchung  bei  einer 
verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Nerrenkranken  nicht 
ohne  Werth  sei,  um  festzustellen,  ob  gewisse  Symptomen- 
gruppen, die  bei  Luetischen  und  Nichtluetischen  vielleicht  in 
bemerkenswei*th  grosser  Differenz  sich  herausstellen  würden, 
differential-diagnostisch  verwerthet  werden   können. 

Freilich  bin  ich  mir  der  grossen  Schwierigkeit  und 
Fehlerquellen,  welche  jeder  statistischen  Arbeit  anhaften,  wohl- 
bewusst.  Aber  wenn  die  Zahlen  eine  auffallende  Häufigkeit 
und  Regelmässigkeit  ganz  bestimmter  nervöser  Symptomen- 
complexe  an  inficirten  Individuen  ergeben,  während  dieselben 
Symptomencomplexe  bei  Nicht-inficirten  fehlen^  so  müsste  doch 
diesen  Zahlen  eine  gewisse  differentialdiagnostische  Bedeutung 
beigemessen  werden. 

Bei  vielen  Nervenkrankheiten  sind  solche  statistische  Erhe- 
bungen nicht  nothwendig ;  bei  diesen  wissen  wir,  dass  theils 
bestimmte  Altersverhältnisse  (bei  Hemiplegien),  theils  der  vor- 
wiegend monoplegische  Charakter  von  Lähmungen,  theils  das 
Auttreten  von  corticalen  Symptomen  neben  Herd-  und  basa- 
len Symptomen  des  Gehirns,  theils  die  Beschränkung  der  Er- 
krankung auf  einzelne  Hirnnerven,  theils  die  Eigenart  gewisser 
epileptoider  Erscheinungen  u.  s.  w«  schon  allein  eine  Differen- 
tialdiagnose ermöglichen.  Aber  anders  liegt  es  z.  B.  bei 
der  Tabes,   wo,    wie   ich  in  diesem  Kreise  nicht  näher  auszu- 
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führen  nötbig  habe,  die  besonders  Ton  Erb  und  Bnmpf  ver- 
tretene Anschauung  eines  directen  Zusanunenhangea  zwischen 
Sjpbilis  und  Tabes  ebenso  energisch  bekämpft  wird,  wie  z.  B 
kürzlich  von  Tarnowski,  welcher  in  der  Syphilis  nur  eines 
von  vielen  prädisponirenden  Momenten  erblicken  wilL  In 
der  Tfaat  fehlen  auch  vor  der  Hand  wesentliche  Anhallspankte 
dafür,  um  eine  sog.  syphilitische  Tabes  von  der  Tabes  nicht 
inficirter  Personen  zu  unterscheiden,  ganz  abgesehen  von 
der  neuerdings  von  Oppenheimer  wesentUeh  vertretenen 
Lehre  von  der  Pseudotabes. 

Ich  habe  nun  Oelegenbeit  gehabt,  an  der  Leipziger  Uni- 
versitätspoliklinik 415  Nervenerkrankungen  sorgfältiger  speciell 
auf  die  Frage  ihres  Zusammenhanges  mit  Syphilis  zu  unter- 
suchen. In  der  nachstehenden  Tabelle  sind  diese  415  Fälle 
geordnet;  je  nach  dem  eine  Syphilis  ganz  sicher  anamnestisch 
vorausging  oder  dieselbe  auf  Grund  vorausgegangener  Schanker- 
infectionen  oder  unklarer  Symptome  nur  als  wahrscheinlich 
angenommen  werden  konnte. 


415  Falle. 


I.  Syphilis  ging  sichsr  voraus: 

bei  Tabes 49 

f,    Cephalaea  grravior 44 

„   progressiv.  Paralyse 25 

„   Hemiplegie 20 

„   epileptiform.   Sympt 8 

„    isolirt.     Hirnnervenl&hm 7 

„    cerebrospinal.  Erscheinungen 8 

„   Myelitis 3 

„    Neuritis  n.  median  u.  ulnaris .   .   ■  1 

im  Ganzen  .   .   .  IGO 

II.  Syphilis  ging  wahrscheinlich  voraus: 

bei  Hemiplegie 28 

„   Tabes     26 

I,    Tumor  cerebri 5 

^    Myelitis 4 

„    progressiv.  Paralyse 1 

im  Ganzen  ...  64 
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III.  Tabes: 

1.  Durch  Gonorrhoe  allein  belastet 18 

2.  Ohne-  venerische  BeUstnng^ 5S 


im  Oanzen  ...    71 


IV.  Hemiplafie: 


1.  Ohne  Syphilis 120 

2.  Mh  sionerer  Syphilis 20 

3.  Mit  wahrscheinlicher  Syphilis 28 


im  Ganzen  ...  168 

HerTorkeben  will  ich  die  25  Fälle  Ton  progressiver 
Paralyse,  welche  sich  unter  den  160  ganz  sicher  syphilitischen 
Personen  befanden  gegenüber  einem  einzigen  Falle  von  pro- 
gressiver Paralyse  mit  wahrscheinlicher,  jedenfalls  unsicherer 
Syphilis. 

Femer  möchte  ich  auf  die  Hemiplegie-Fälle  aufmerksam 
machen,  bei  denen  120  Fälle  ohne  Syphilis  gegenüberstehen 
20  Fällen  mit  sicherer  und  28  Fällen  mit  wahrscheinlichen 
Syphilis,  wobei  ich  bemerke,  dass  auch  die  28  als  wahrschein- 
lich syphilitisch  bezeichneten  Personen  mit  Recht  als  solche  be- 
zeichnet werden  können,  da  sie  auf  Grund  sorgfältigster  Ana- 
mnese einerseits  und  durch  den  Ausschluss  anderer  ätiologi- 
scher Momente  andrerseits  (Gelenk-,  Gefäss-,  Herz-  und  Nieren- 
affectionen),  sowie  durch  ihr  jugendliches  Alter  (unterhalb  des 
30.  Lebensjahres)  zweifellos  einen  grossen  Anspruch  darauf 
erheben  können,  unter  die  syphilitischen  Fälle  gerechnet'  zu 
werden.  Ich  habe  sie  nur  deshalb  nicht  als  sicher  syphilitisch 
bezeichnet,  weil  die  Anamnese  nicht  eindeutig  genug  war. 

Als  Cephalaea  gravior  finden  sich  unter  den  Fällen  mit 
sicherer  Syphilis  44  verzeichnet.  Diese  Fälle  gehören  zur 
überwiegenden  Zahl  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Gewöhnlich 
handelte  es  sich  um  höchst  anhaltende  Kopfschmerzen  ohne 
sonstige  Störung  der  Psyche  oder  Intelligenz,  welche  sich 
nach  den  ersten  Eruptionsstadien  der  Syphilis  einstellten  und 
sonst  nur  mit  woniger  hervortretenden  nervösen  Störungen 
sich    complicirten. 

Unter  den  Erkrankungen  des  peripherea  Nervensystems, 
die  im  Ganzen    sehr  spärlich   vertreten  sind,   ist  nur  ein  Fall 

17* 
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ausserordentlich  beachtenswertb.  Ich  erwähne  denselben  nur 
kurz  als  Neuritis  gummosa  des  Nerv,  medianus  und  ulnaris. 
Es  handelte  sich  lun  fast  rosenkranzartig  angeordnete  Ver- 
dickungen  im  Verlaufe  dieser  Nerven  unter  gleichzeitiger  gum- 
möser Infiltration  des  Muscul.  biceps ;  die  an£Etngs  sehr  schweren 
Symptome  heilten   unter  Jodbehandlung  in  promptester  Weise. 

Mein  Hauptaugenmerk  aber  habe  ich  auf  die  Tabes  dorsalis 
gerichtet.  Dieselbe  kam  unter  den  415  Nervenfallen  146maly 
d.  h.  in  35,27o  vor.  Unter  diesen  415  Fällen  sind  160  mit 
sicherer  Syphilis,  worunter  49  Tabesfelle  =  30,6*/oi  64  mit 
wahrscheinlicher   Syphilis,   worunter  26  Tabesfelle  =  42,67®/,. 

Vergleichen  wir  die  146  Tabesfelle  für  sich,  so  waren 
71  Fälle  bei  sicher  Syphilis-freien  Personen  =  48%,  75  Fälle 
mit  sicherer  oder  wahrscheinlicher  Syphilis  =  5ä7o* 

Es  schien  mir  jedoch  zweckmässig,  diejenigen  Kranken, 
bei  denen  Gonorrhoe  vorausgegangen  war,  noch  gesondert 
aufzuführen,  so  dass  sich  folgende  Uebersichtstabelle  ergibt: 


1. 
2. 
8. 
4. 


63  =1  36*/o  bei  fehlender  Syphilis  und  GoDorrhoe. 

49  zz  34%     n    sicherer  „ 

26  z:  167o     n   wahrscheinlicher  Syphilis. 

18  n  127u     n    Gonorrhoe  (ohne  Syphilis). 


Auf  die  ausserhalb  der  Syphilisfrage  gelegenen  ätiolo- 
gischen MomentOi  welche  für  die  Tabes  angeführt  werden : 
Durchnässung,  Ueberarbeitung,  Excesse  u.  s.  w.  bin  ich  nicht 
näher  eingegangen,  theils  weil  sich  gar  zu  wenig  Anhaltspunkte 
für  eine  Gruppirung  nach  diesem  Gesichtspunkte  ergeben,  theils 
weil  ich  eben  versuchen  wollte,  wesentlich  die  Bedeutung  der 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  hier  zu  ergründen. 

Interessant  aber  sind  die  Geschlechtsverhältnisse  unter 
diesen  Tabesfällen. 

Unter  den  146  Tabesfällen  sind: 
Syphilisfrei  .    .  53  Personen,  und  zwar  31  Männer,  22  Frauen. 
Sicher  Syph.   .49  „  „         „     42         „         7         , 

Wahrscheinl.  S.  26  „  „         „     26         „       —         ^ 

Gonorrh.  ...  18  „  „         ^18         „       — 


Im  Ganzen  .    .    .117  Männer,  29  Frauen. 
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Eine  weitere  Untersuchung  habe  ich  darauf  hingerichtet, 
einerseits  den  Beginn  deutlicher  Tabessymptome  mit  Bezug  auf 
das  Lebensalter  bei  syphilitischen  wie  nichtsyphilitischen  Per- 
sonen zu  eruiren,  sowie  andererseits  die  Dauer  der  Syphilis  bei 
den  syphilitischen  Tabesfällen.  Ich  konnte  nach  dieser  Rich- 
tung hin  Folgendes  eruiren: 


unter  dem 
30.  Jahre 


30-40 
Jahre 


40  und 
mehr  Jahre 


41  F&lle  ohne  Syphilis    ...    I  3  z:    7,57, 


45  Fälle  mit  Syphilis  .... 


14  ZI  31.1% 


16  zz  39.37, 
21  ZI  46,67, 


22  zz  63,927, 
10  =  22,27, 


Von  42  syphilitischen  Tabes&llen  konnte  die  Dauer  der 
Syphilis  festgestellt  werden: 

7mal  betrug  sie  weniger   als  «^  Jahre, 
28mal       ^         „    5  bis  10  Jahre, 
12mal       y,        „    mehr  als  10  Jahre. 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  bei  den  Syphilitischen  der 
Beginn  der  deutlichen  Tabessymptome  in  bei  weitem  früheren 
Lebensjahren  constatirt  werden  konnte  als  bei  den  syphilis- 
freien Tabikern,  während  das  Verhältniss  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre sich  umkehrt;  in  dieser  Epoche  überwiegt  die  Zahl  bei 
den  nicht  syphilitischen  Tabikem. 

Im  Verhältniss  zur  Syphilis  ergibt  sich^  dass  durchschnitt- 
lich im  2.  Lustrum  nach  der  Infection  die  Mehrzahl  der  Tabes- 
fklle  ihre  ersten  Symptome  aufweist. 

Das  interessanteste  Ergebniss  aber  meiner  Untersuchun- 
gen erscheint  mir  der  zahlenmässige  Nachweis,  dass  zwischen 
den  syphilitischen  —  sicheren  wie  wahrscheinlichen  —  und 
den  nicht  syphilitischen  Tabikem  eine  auffallende  Differenz 
im  Auftreten  gewisser  Symptomencomplexe  sich  herausstellte 
und  zwar  innerhalb    der  Blasen-  und  Sexualsphäre. 

Unter  den  Blasenstörungen  verstehen  wir  wesentlich 
Ketentio  und  Incontinentia  urinae,  unter  denjenigen  der  Geni- 
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talaphäre  Herabsetzung  bis  vollkommenes  Erlöschen  der  Libido. 
Die  Verhältnisszahlen,  die  sich  nun  ergeben,  sind  folgende: 

1.)  71  ayphilisfceie  Tabiker  waren  in  23  Fällen  (=  32%) 
mit  24  Störungen, 

2.)  49  sicher  syphilitische  waren  in  89  Fällen  (=  79%) 
mit  58  Störungen, 

3.)  26  wahrscheinlich  syphilitische  waren  in  15  Fällen 
(=  57%)  niit  18  Störungen  betheiligt  gewesen ;  addire  ich  die 
beiden  letzten  Gruppen,  so  stehen  75  sicher  und  wahrschein- 
lich syphilitische  mit  76  Störungen  in  54  Fällen  (=z  70%,)  im 
Gegensatz  zu  71  syphilisfreien  Tabikem  mit  24  Störungen  in 
23  Fällen  (z=  32%). 

Trenne  ich  nun  von  diesen  71  Syphilisfreien  diejenigen 
ab,  bei  denen  Gonorrhoe  vorausgegangen  war,  so  ergeben  sich 

53  Syphilis-  und  gonorrhoefreie  Tabiker  mit  13  Störungen 
in  13  Fällen  (=  247J,  und 

18  Tabiker  mit  früherer  Gonorrhoe  und  mit  11  Störungen 
in  10  Fällen  (=  55%). 

Besonders  auffallend  wird  das  Häufigkeitsverhältniss  im 
Vorkommen  jener  Störungen,  wenn  man  zugleich  das  Geschlecht 
in  Betracht  zieht: 

Unter  53  syphilis-  und  gonorrhoefireien  Tabikem  waren 
22  Frauen,  81  Männer,  unter  49  sicher  Syphilitischen  7  Frauen, 
42  Männer. 

Während  an  diesen  7  syphilitischen  weiblichen  Kranken 
in  4  Fällen  (=  597^)  6  Störungen  und  an  jenen  22  nicht  sy- 
philitischen mit  5  Fällen  (=  22%)  nur  5  Störungen  nachge- 
wiesen wurden,  zeigten  sämmtliohc  31  syphilis- und  gonorrhoe- 
freien Männer  mit  9  Fällen  (=  297o)  i*  ^-  ^^^^  ^  Störungen 
gegenüber  den  42  sicher  syphilitischen  Tabikem  männlichen 
Geschlechts  mit  52  Störungen  in  35  Fällen  (=  837o)- 

Nach  einer  weiteren  Specialisirung  dieser  Stömingen  von 
Seiten  der  Blase  oder  von  Seiten  der  Sexualsphäre  aus, 
kamen  auf 

1.  13  Störungen  von  53  syphilis-  und  gonorrhoefi-eien 
Kranken  beiderlei  Geschlechts  12  Blasensymptome,  1  Sexual- 
symptom; 
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2.  58  Störungen  von  49  sicher  syphilitischen  Kranken 
beiderlei  Geschlechts  38  Blasen-,   20  Sexualsymptome; 

3.  18  Störungen  von  26  mit  wahrscheinlicher  Syphilis 
behafteten  Tabikem  13  Blasen-,  5  Sexualsymptome. 

4.  11  Störungen  von  18  gonorrhoisch  belasteten  Tabetikern 
9  Blasen-^  2  Sexualsymptome. 

Die  Loslösung  der  zuletzt  angeführten  gonorrhoisch  be- 
lasteten Elranken  aus  der  Gruppe  der  syphilisireien  Tabiker, 
sowie  die  Ergründung  von  der  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  aus 
der  Anamnese  dieser  Tabiker  steht  mit  2  Fragen  hier  im 
Zusammenhange :  eine  derselben  bezieht  sich  auf  den  Verdacht 
einer  früheren,  wenn  auch  zur  Zeit  nicht  nachweisbaren  Sy- 
philis, welcher  bei  venerisch  irgendwie  belasteten  Individuen 
mehr  im  Bereiche  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  liegt,  als 
bei  venerisch  total  unbelasteten  Kranken,  während  als  eine 
zweite  Frage  zu  erwägen  ist,  ob  nicht  die  Gonorrhoe  allein 
ftir  sich  eine  Disposition  für  das  stärkere  Hervortreten  von 
Blasen-  und  Sexualsymptomen  schaffen  könne.  Beiderlei  An- 
nahmen scheinen  nun  hier  thatsächlich  einer  Berechtigung  nicht 
zu  entbehren,  wie  u.  A.  beifolgende  Aufstellung  der  Befunde 
zeigt,  welche  bei  einer  allerdings  starken  symptomatischen  Be- 
theiligung der  Gonorrhoegruppe  eine  Steigerung  der  Blasen- 
und  der  Sexualsymptome  in  einer  fast  typischen  oder  propor- 
tionaler Abhängigkeit  von  der  Belastung  mit  Syphilis  darlegt. 

A.  146  Tabeskranke  einschliesslich  der  Franen : 

I.  unbelastet ....  53  Kranke  (367o)  in  13  Fällen  (24%)  18  Stöningen 

(12mal  Blase,  Imal  Sexual). 
n.  gonorrhoisch    .   .  18  Kranke  (127o)  in  10  Fällen  (567,)  11  Störungen 

(9mal  Blase,  2mal  Sexaal). 
m.  syphilitisch   (?)    .  26  Kranke  (187o)  i»  15  Fällen  (577o)  18  Störungen 

(ISmal  Blase,  ömal  Sexual). 
TV.  syphilitisch    ...  49  Kranke  (397o)  in  39  Fällen  {797o)  58  Störungen 

(dSmal  Blase,  20mal  Sexual). 

B.  117  laheskranke  ausschliesslich  der  Frauen: 

I.  unbelastet ....  31  Kranke  (267,)  in   9  Fällen  (297o)   9   Störungen 

(8mal  Blase,  Imal  Sexual). 
II.  gonorrhoisch    .    .  18  Kranke  (127o)  in  10  Fällen  (557o)  H  Störungen 

(9mal  Blase,  2mal  Sexual). 
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III.  syphilitisch  (?)     .  26  Kranke  (18%)  in  15  FäUen  (67%)  18  Störnngen 

(ISmal  Blase,  5mal  Sexual). 
lY.  syphilitisch    ...  42  Kranke  (367J  in  35  FäUen  (83%)  52  Störungen 

(S4mal  Blase,  18mal  Sexual). 

Schliesslich  möchte  ich  hinsichtlich  derselben  Störungen 
noch  betonen,  dass  es  sich  nicht  nur  um  eine  grössere  Häufig- 
keit in  ihrem  Vorkommen  bei  syphilitischen  Tabikem  handelte, 
sondern  dass  dieselben  von  Anfang  an  meist  schwerer  ein- 
setzten oder  im  weitern  Verlaufe  sich  ernster  gestalteten  und 
während  des  ganzen  Krankheitsbildes  eine  permanente  und 
grössere  Bedeutung  in  Anspruch  nahmen. 

Kurz  ich  glaube;  dass  man  in  Zukunft  in  dem  frühzei- 
tigen und  stärkeren  Auftreten  von  Erscheinungen  seitens  der 
Blasen-  und  Sexualsphäre  einen  Anhaltspunkt  haben  kann 
ftir  solche  Tabesfälle,  welche  mit  der  Syphilis  in  einem  nähe- 
ren Zusammenhange  stehen.  Vielleicht  ist  daher  der  kleine 
Beitrag,  den  ich  mir  zu  liefern  erlaubte,  nicht  ganz  unwichtig, 
um  in  der  schwierigen  Frage  der  Tabes  syphilitica  einen 
Fortschritt  zu  bedingen.  Ebenso  scheint  mir  nicht  unwichtig 
der  Hinweis  auf  die  Thatsache,  dass  die  Entwickelung  ausge- 
bildeter Tabessymptome  bei  syphilitischen  Tabikern  in  einem 
viel  früheren  Lebensalter  auftrat  als  bei  den  Tabikern  ohne 
vorausgegangene  Syphilis. 


29.  Herr  Friedheim  (Leipzig) :  Demonstration  eines  Lepra- 
kranken. 

Zweitens,  meine  Herren,  zeige  ich  Ihnen  einen  Fall  von 
Lepra,  einen  31jährigen  südamerikanischen  Landwirth,  der 
hereditär  unbelastet  ist  und  bis  zum  Jahre  1880  vollkommen 
gesund  war.  Um  jene  Zeit  litt  er  an  einem  Geschwür  der 
Glans  penis,  das  angeblich  syphilitisch  war;  es  bildeten  sich 
Bubonen  und  Hautausschläge;  der  Kranke  wurde  nur  local 
behandelt  und  ftihlte  sich  nach  wenigen  Monaten  wieder  volU 
kommen  wohl  bis  zum  Jahre  1885,  wo  er  andauernd  fieber- 
haft  erkrankte  und  körperlich  stark  herunterkam.  Es  traten 
Störungen  im  linken  Auge  ein  und  Veränderungen  auf  der 
Haut,  welche  als  Morphäa  bezeichnet  wurden.  Es  ward  der 
Kranke    aus    klimatischen  Gründen    nach  Europa    geschickt; 
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nach  mehrjährigem  Aufenthalt  in  verschiedenen  Orten  Deutsch- 
lands wurde  er  in  der  hiesigen  Augenklinik  vom  verstorbenen 
Prof.    Coccius    behandelt,    der   ihn    uns  in  die  Universitäts- 
poliklinik zusandte.     Der  Sjranke   bot  damals  die  deutlichsten 
Symptome   einer   Lepra  tuberosa    dar   mit  der   typischen  Fa* 
eies   leontina,   mit   Alopecia    der   Brauen    und  Wirapero,    mit 
einer  doppelseitigen,   durch  starke  Trübungen  ausgezeichneten 
Iritis  und  Keratitis    und   zahlreichen   exulcerirten  Knoten   auf 
der  Haut  des  Oesichts  wie  der  Extremitäten.   Die  Hautnerven 
der    Arme    waren    zum   Theil    perlschnurartig   mit    Knötchen 
besetzt   und   durchzufühlen.     Diejenigen   Knoten,    welche    zur 
Bückbildung  bereits  gekommen    waren,    hatten    in    der   Haut 
charakteristische  Pigmentirungen  hinterlassen.  Die  Stimme  des 
Kranken  war  andauernd  tonlos ;  am  linken  Rande  der  Epiglottis 
sass  ein  kirschkerngrosser,    blasser,    oberflächlich    exulcerirter 
Knoten;  die  Stimmbänder  waren  verdickt,  getrübt,   doch  suffi- 
cient.     Der  Lungenbefhnd  ergab  nichts  Abnormes. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  wies  weder  Ent- 
artungsreaction  noch  Veränderungen  an  den  Haut-  und  Sehnen- 
reflexen nach;  einzig  auffallend  war  eine  massige  Anästhesie 
der  Oesichtshaut,  wo  dieselbe  in  der  Umgebung  der  Knoten 
narbig  in  Form  weisser  eingesunkener  zarter  Flecke  verändert 
war,  und  eine  fehlerhafte  Looalisation  der  Empfindung  am 
Rumpfe  wie  an  den  Extremitäten.  Der  Harn  war  frei  von 
Ei  weiss  und  Zucker;  neben  einem  normalen  Mengen-  und 
Oewichtsverhältniss  war  jedoch  eine  Verminderung  des  Harn- 
säuregehalts festzustellen  gewesen. 

Im  Anschluss  an  die  ulcerösen  Processe  hatten  sich  derbe 
Schwellungen  der  Lymphdrtlsen   cubital  wie    inguinal    beider- 
seits  gebildet.     Das    Secret    der   Geschwüre    enthielt   zahllose 
Bacillen;    dasselbe  galt   von  Schnittpräparaten    aus    excidirten 
Knoten.     Der  Kranke  ist    IVs  Jahr  mit  Quecksilber  und  Jod, 
mit  Ichthyol,  Pyrogaliussäure  und  Chrysarobin  nach  Unna  be- 
handelt worden,  ohne  dass  neue  Knoteneruptionen  zu  verhindern 
waren.  Das  einzige  Mittel,  das  dem  Kranken  nützlich  gewesen 
zu  sein    scheint,    ist  das  Ol.  Chaulmoograe,    in  Dosen  von  ca. 
2    Gramm    pro    die    in    Pillenform    oder    theelöffelweise     ge- 
nommen.    Nach    einer    absolut    fruchtlosen    Behandlung    mit 
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andern  internen  Mitteln  als  Arsen,  Eisen,  Jod,  Ichthyol,  Sali- 
cylsäiire,  hatte  es  den  Eindruck  auf  uns  gemacht,  als  ob 
nach  Gebrauch  des  Ol.  Chaulmoograe  die  Zahl  der  Knoten- 
eruptionen und  Fieberan&lle  sich  yerringerte.  Der  Kranke  hat 
das  Mittel  ein  Jahr  gebraucht  und  wenig  in  dieser  Zeit  von 
Knoten- und  Geschwürsbildungen  zu  leiden  gehabt;  das  Gesicht 
verlor  an  Unförmigkeit;  sein  Ausdruck  wurde  lebhafter.  Das 
allgemeine  Wohlbefinden  des  Kranken  hob  sich  ersichtlich.  Im 
Frühjahr  1890  bekam  derselbe  eine  heftige  Bronchitis  mit 
Fieberbewegungen  und  einem  ganz  fötiden  Sputum,  das  massen- 
haft Leprabacillen  enthielt.  Es  bildete  sich  eine  Dämpfting 
der  einen  Limgenspitze  mit  verschärftem  Athemgeräusch,  welche 
einige  Wochen  später  zur  Rückbildung  kam.  Der  Kranke 
ftihlte  sich  bis  zum  Winter  1890 — 1891  wiederum  wohl.  Selten 
zeigte  sich  ein  vereinzelter  Knoten  in  der  Glutftalregion  und 
an  den  Extremitäten.  Dahingegen  entwickelte  sich  ein  klein- 
knotiger lepröser  Ausschlag  im  Nacken  und  oberhalb  der  Hand- 
gelenke. Unter  Tuberculininjectionen,  von  0,004  bis  0,01 
zumeist,  trat  eine  irreguläre,  zerstreute  locale  Reaction  und 
partielle  Rückbildung  der  Knötchen  ein;  die  Temperatur  stieg 
oft  hoch  und  zwar  um  30  bis  36  Stunden  verspätet  an.  Dahin- 
gegen kam  es  wiederum  damals  unter  der  Injectionsbehand- 
lung  mit  Kochin  zu  einer  putriden  Bronchitis  und  zu  einer 
Infiltration  der  anderen  Lungenspitze  von  gleich-  falls  flüchtiger 
Dauer.  Im  Sputum  waren  wiederum  massenhafte  Bacillen  I 
Es  sind  Meerschweinchen  mit  Sputum  intraperitoneal  geimpft 
worden;  es  sind  Kaninchen  lepröse  Gewebsstücke  in  die 
vordere  Augenkammer  geimpft  worden:  der  Erfolg  blieb  stets 
negativ,  so  dass  Tuberculose  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Jetzt,  meine  Herren,  sehen  Sie  den  Kranken  in  einem  leid- 
lichen Zustande  bis  auf  das  massige  Exanthem  im  Nacken 
und  auf  den  Handgelenken  und  bis  anf  die  irreparablen  hoch* 
charakteristischen  Veränderungen  des  Gesichts. 

Am  weichen  Gaumen  sehen  Sie  Narben:  die  Uvula  selbst 
ist  wie  angenagt  und  mit  hirsekomgrossen  Knötchen  beaetst. 
Die  Heiserkeit  ist  constant  geblieben;  der  laryngoskopische 
Befund  hat  sich  wenig  geändert.  Leider  aber  konnte  irota 
der    sorgfaltigsten    specialisti sehen  Fürsorge    den  Zerstörungen 
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der  Augen  nicht  entgegengewirkt  werden,  welche  Sie  mit  tiefen 
Infiltrationen  der  Cornea  durchsetzt  sehen.  Unter  den  Mikro- 
skopen sehen  Sie  Leprabacillen  aus  dem  Sputum  wie  aus  der 
Cornea!  Der  Kranke  ist  erblindet  und  es  ist  keine  Aussicht 
ihm  eine  wesentliche  Hilfe  hier  zutheil  werden  zu  lassen.  Eine 
oberflächliche  Abtragung  von  Knötchen  der  linksseitigen  Cornea 
hat  ihm  wenigstens  einen  leichten  Lichtschimmer  verschafft. 

Interessant  ist  zum  Schluss^  dass  seit  circa  ^/^  Jahr  in 
grosser  Zahl  auf  der  Haut  der  Brust  wie  des  Rückens  sich 
lepröse  Flecken  zu  bilden  begonnen  haben,  so  dass  der  Kranke 
nunmehr  einen  Fall  vor  Lepra  tubero-maculosa  darstellt. 


Herr  Doutrelepont  (Bonn):  Meine  Herren!  Es  scheint 
mir  das  Einfachste  und  Kürzeste,  wenn  ich  sofort  im  Anschluss 
an  diese  Demonstration  meine  Mittheilung  über  Lepra  anfüge. 

30.  Herr  Doutrelepont  (Bonn):  Zwr  Pathologie  und 
Therapie  der  Lepra, 

(Mit  Tafel  V.) 

Meine  Herren!  Ich  habe  im  letzten  Jahre  die  Qelegen- 
heit  gehabt,  zwei  Fälle  von  Lepra  lange  zu  beobachten  und 
an  ihnen  pathologisch-histologische  und  therapeutische  Unter- 
suchungen anzustellen,  deren  Resultate  ich  Ihnen  mittheilen 
möchte;  wenn  diese  auch  nicht  viel  Neues  bringen,  glaube  ich 
doch,  dass  sie  nicht  ohne  Interesse  sein  werden. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Patientin,  welche  jetzt  22  Jahre 
alt,  aus  der  Gegend  von  St.  Petersburg  stammt,  wo,  wie  wir 
neuerdings  durch  Petersen  erfahren  haben,  die  Lepra  vor- 
kommt. 

Patientin  stellte  sich  mir  am  25.  August  1890  zuerst 
vor.  Sie  will  Neujahr  1887  noch  vollständig  gesund  ge- 
wesen sein.  Bald  darauf  bemerkte  sie  im  Nacken  rechts 
einen  rothen  Fleck,  der  sich  wenig  verdickt  anfühlte;  ein 
ähnlicher  Fleck  zeigte  sich  dann  an  der  Streckseite  des  rechten 
Oberarms  und  an  dem  Rücken  der  rechten  Hand.  Kurz  darauf 
bildeten  sich  Knötchen  am  ganzen  Arm  und  im  Gesichte,  hier 
zuerst  an  den  beiden  Unterkiefergegenden.  Erst  später  ent- 
standen ähnliche  EfSorescenzeu    an   den   unteren  Extremitäten 
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und  HD  dem  linken  Arme.  Die  ersten  Schmerzen  stellten  sich 
Ende  1887  im  linken  kleinen  Finger  ein;  mit  diesen  Schmerzen, 
welche  sehr  hochgradig  waren,  verband  sich  auch  Fieber,  welches 
ungefähr  6  Wochen  andauerte.  In  der  rechten  Leistenbeuge 
war  damals  eine  Drüse  stark  angeschwollen ;  sie  wurde  exstirpirt, 
was  jedoch  nicht  hinderte,  dass  weitere  Drüsen  in  beiden 
Leisten  zu  Geschwülsten  sich  entwickelten.  Von  Februar  bis 
Mai  1888  fühlte  sich  Patientin  wohl ;  im  Mai  trat  jedoch  wieder 
Fieber  und  Magenkatarrh  von  sechs  wöchentlicher  Dauer  ein. 
Nach  Ablauf  des  Fiebers  fühlte  sich  Patientin  wieder  wohl, 
bemerkte  jedoch  eine  Veränderung  des  Gefühls  im  linken 
kleinen  Finger ;  sie  verspürte  nämlich  Kribbeln  und  Taubsein 
in  demselben.  Im  August  schwollen  während  einer  Badecur 
die  Beine  an,  „fühlten  sich  schwer  wie  Blei.^  Später  traten 
wieder  Fieberanfalle  auf,  nach  deren  Aufliören  Pat.  an  der 
Ulnarseite  des  rechten  Vorderarmes  heftige  Schmerzen  empfand. 
Von  Weihnachten  1888  bis  Mai  1889  wurden  keine  neuen  Erschei- 
nungen beobachtet,  Patientin  fühlte  sich  wohl.  Von  Mai  ab 
kamen  wieder  neue  Fieberschübe  und  heftige  Schmerzen,  welch' 
letztere  hauptsächlich  im  linken  Ulnarisgebiete,  aber  auch  in 
beiden  Knieen  und  Knöchelgegenden  localisirt  waren.  Bis  dahin 
waren  mehrere  Badekuren  (Salz-  und  Schwefelbäder)  gebraucht 
worden. 

Innerlich  waren  Ichthyolpillen  über  zwei  Monate  ge- 
nommen, später  Salicylsaures  Natron,  Arsenik,  Leberthran, 
gegen  das  Fieber  Antipjrin,  Antifebrin,  Salol,  gegen  die  Schmersen 
Morphium  und  Phenacetin  angewendet  worden.  Da  man  der 
Patientin  ein  südlicheres  Klima  angerathen  hatte,  wandte  die* 
selbe  sich  nach  Deutschland,  besuchte  Königsberg  und  Berlin, 
von  wo  aus  sie  nach  Aachen  geschickt  wurde.  Vom  1.  Sep- 
tember 1889  blieb  sie  dort,  bis  sie  nach  Bonn  kam.  Gegen 
ihre  Krankheit  brauchte  Patientin  die  Aachener  Bäder,  machte 
eine  regelrechte  Schmierkur  durch  und  nahm  Eisen,  Ichthyol, 
Jodkali  und  Sarsaparilla  ein.  Während  des  Aachener  Aufent- 
haltes erkrankten  auch  die  Augen,  die  Knötchen  des  Gesichtes 
wurden  galvanokaustisch  zerstört.  Patientin  verweigerte  die  Auf- 
nahme in  die  Klinik  und  musste  poliklinisch  behandelt  werden. 

F.  St.  ist  eine  gracil  gebaute  Dame  von  schwacher  Mus- 
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culatar  und  sehr  weuig  entwickeltem  Panniculus,  sie  wiegt 
nur  87  Pfd*  Sie  zeigt  eine  allgemein  erhöhte  Beaction  auf 
Schmerz  und  ähnliche  Reize.  Sie  ist  fieberlos,  Veränderungen 
der  inneren  Organe  lassen  sich  nicht  nachweisen,  der  Urin  ist 
eiweiss-  und  zuckerfrei.  In  beiden  Leistenbeugen  sind  die 
Lymphdrüsen  gering  angeschwollen,  nicht  schmerzhaft.  Das 
Gesicht  ist  durch  schmutzig  braunrothe  erhabene  Flecken  von 
verschiedener  Grösse  und  runder  bis  ovaler  Gestalt,  welche 
hauptsächlich  die  Unterkiefer-  und  einen  Theil  der  Wangen- 
gegend einnehmen,  verunstaltet.  Viele  kleine,  scharf  begrenzte 
Stellen  fühlen  sich  hart  an,  es  sind  Narbenkeloide,  welche  nach 
der  Cauterisation  von  Knötchen  sich  gebildet  haben,  und 
keine  Lepraknoten  (wie  übrigens  die  weitere  Beobachtung  be- 
stätigt hat,  da  diese  Stellen  sich  später  abgeflacht  und  nur  noch 
weisse  Narben  hinterlassen  haben).  An  beiden  Seiten  der  Nase 
finden  sich  einige  linsengrosse,  weichere  Knötchen  in  der  Cutis 
der  Wangen,  ebenso  an  der  Stirn  oberhalb  der  Augenbrauen. 
Beide  Augen,  am  stärksten  das  rechte,  sind  an  Iritis  mit  hin- 
teren Synechien  erkrankt. 

Die  Schleimhaut  des  Septum  narium  zeigt  Granulations- 
bildungen in  der  Art,  wie  es  beim  Lupus  so  häufig  beobachtet 
wird.  Pat.  leidet  nebenbei  an  beiderseitiger  Dacryocystoblennor- 
rhoe;  in  der  Höhe  beider  Thränensäcke  befindet  sich  eine  kleine 
kaum  sichtbare,  nur  (Ür  eine  feine  Borste  durchgängige  Fistel, 
aus  der  Patientin  jeden  Morgen  durch  Druck  den  eitrigen  Inhalt 
des Thränensackes  im  Strahle  entleert;  durch  die  Thränencanäle 
entleert  sich  nichts,  sie  sind  für  Sonden  auch  nicht  durchgängig. 
An  beiden  oberen  Extremitäten  beobachtet  man  besonders 
auf   den  Streckseiten  zerstreut   kleine  Knötchen   von  Linsen- 
grosse; keines   davon   erreicht  die  Dicke  einer  halben  Erbse; 
einzelne  sind  durchscheinend.   Zwischen  diesen  Efflorescenzen 
ist  die  Haut  hier  und  da  mit  Flecken  von  verschiedener  Grösse 
und  Form,    von   gelber    bis    braunrother   Farbe    besetzt;    auf 
beiden  Handrücken  sieht  oder  fühlt  man   einzelne  Knötchen 
von  derselben  Beschaffenheit  und  Grösse   wie  an  den  Armen, 
die  Handteller    und  Finger   sind   vollständig  frei   davon.    Die 
Knötchen  fühlen  sich  elastisch  an,  die  Haut  an  ihrer  Oberfläche 
hier  und  da  geröthet  oder  leicht  gelblich  bis  braun  pigmentirt; 
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einige  ragen  deutlich  über  das  Niveau  der  gesunden  Haut 
hervor,  andere  lassen  si^h  nur  durch  Palpation  nachweisen. 
Beide  Nervi  ulnares  fühlen  sich  oberhalb  des  Condyl.  int  hu- 
meri  deutlich  verdickt  an,  besonders  ist  der  linke  Nerv,  ulnaris 
etwa  5  Cm.  lang,  als  harter,  verdickter  Strang,  der  sich  um 
den  Condjl.  int.  herum  bis  zum  Vorderarm  verfolgen  Iftsst, 
fühlbar.  Druck  auf  die  Nerven  ruft  besonders  links  heftige 
Schmerzen  in  dem  kleinen  und  Ringfinger  hervor.  Die  Sensi- 
bilität im  Gebiete  des  Nerv,  ulnaris  sinister  ist  ziemlich  her- 
abgesetzt; rechts  ist  das  nicht  nachzuweisen;  ebenso  sind 
weitere  trophische  Störungen  an  den  oberen  Extremitäten  nicht 
nachweisbar ;  die  Muskelstärke  an  den  Armen  nicht  geschwächt, 
die  elektrische  Reaction  normal. 

Der  Thorax  und  die  Bauchgegenden  sind  frei  von  Erschei- 
nungen der  Lepra,  nur  die  Haut  der  rechten  Mamma  oberhalb 
der  Warze  zeigt  einen  Knoten  von  Linsengrösse. 

Beide  untere  Extremitäten  zeigen  ähnliche  Veränderungen 
wie  die  oberen.  Oberhalb  beider  Patellae  ziemlich  symmetrisch 
sind  diffuse  Flecken  von  braun-schwärzlicher  Farbe;  Knötchen 
finden  sich  erst  unterhalb  der  Patellae  und  nehmen  hauptsäch- 
lich die  Streckseite  beider  Unterschenkel  und  den  Fussrücken 
ein;  sie  sind  alle  klein,  erreichen  nie  die  Grösse  einer  halben 
Erbse;  die  meisten  sind  nur  durch  Palpation  nachzuweisen;  die 
dicksten  sitzen  neben  der  Achillessehne  hinter  den  Malleolen 
im  subcutanen  Gewebe.  Auf  dem  Fussrücken  finden  sich  die 
meisten  Knoten  oberhalb  der  Zehen,  welche  selbst,  sowie  die 
Fusssohlen  frei  davon  sind.  Zwischen  den  Knoten  ist  die  Haut 
hier  und  da  fieckenartig  verfärbt. 

Die  Patellarreflexe  sind  beiderseits  stark,  die  Sensibilität 
an  den  unteren  Extremitäten  nicht  herabgesetzt,  eher  gesteigert. 
Wird  die  Haut  der  Unterschenkel  zwischen  den  Fingern  er- 
hoben und  leicht  comprimirt,  so  wird  dies  sehr  schmerzhaft 
empfunden,  während  starker  directer  Druck  auf  die  Haut 
keinen  Schmerz  hervorruft.  Die  Knötchen  selbst  sind  nicht 
druckempfindlich. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  verhältnissmässig 
gut,  ebenso  der  Appetit.  Patientin  beschäftigt  sich  mit  Hand- 
arbeiten.    Ihre  subjectiven  Beschwerden  bestehen  in  neuralgi- 
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sehen  Schmerzen,  welche  besonders  Nachts  in  beiden  Knien 
unterhalb  und  neben > der  Patella  auftreten;  die  Neuralgien  im 
Bereiche  der  nerr.  ulnar,  haben  in  der  letzten  Zeit  nachge- 
lassen. Gegen  dieselben  braucht  Fat.  mit  Erfolg  Phenacetin 
in  Dosen  von  1 — 3  gramm;  sie  behauptet  von  diesem  Mittel 
die  sicherste  und  schnellste  Linderung  ihrer  Schmerzen  zu 
erhalten. 

Zunächst  wurden  beide  Arme  bis  zum  Handgelenke  mit 
Sublimatumschlägen.  (17oo)'  solche  zweimal  täglich  erneuert 
wurden,  behandelt,  die  Handrücken  und  die  Knoten  des  Gesichts 
mit  10%  Salicylgelatine  und  Puder  bestrichen;  die  befallenen 
Stellen  der  unteren  Extremitäten  wurden  mit  10%  Pyrogallus- 
spiritus  zweimal  täglich  gepinselt.  Innerlich  gaben  wir  Sali- 
pjrin  in  steigenden  Dosen. 

Unter  den  Snblimatumschlägen  schrumpften  die  Knoten 
ein  wenig  zusammen;  nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  ein 
acutes  Eczem,  nach  dessen  unter  107o  Salicylpuder  eingetrete- 
nem Rückgang  verschiedene  Knötchen  von  der  Oberfläche 
abgestossen  wurden  und  abgenommen  werden  konnten;  es 
blieben  leicht  blutende  Stellen  zurück,  die  schnell  vernarbten, 
Der  Eiter  derselben,  sowie  einige  Knötchen,  welche  abgestossen 
waren,  enthielten  ziemlich  viel  Bacillen.  Unter  diesen  Um- 
schlägen vernarbten  die  meisten  Knötchen  an  den  Armen,  ohne 
sich  neu  zu  bilden. 

Bei  der  Anwendung  des  Pyrogallusspiritus,  der  über  die 
ganze  befallene  Haut  angepinselt  wurde,  nahmen  die  Knoten 
eine  dunkelschwarze  Farbe  an;  die  kleinsten,  welche  sonst 
nicht  sichtbar  waren,  traten  erst  dadurch  deutlich  hervor. 
Die  gesunde  Haut  bräunte  sich  nur  ganz  langsam.  Bei  den 
grösseren  Knötchen  trat  ein  eitriger  Zerfall  ein,  wodurch 
Geschwüre  gebildet  wurden,  die  nur  langsam  unter  Sublimat- 
umschlagen  verheilten.  Die  kleineren  Knötchen  vertrockneten 
und  wurden  abgestossen;  an  ihrer  Stelle  blieb  eine  etwas 
vertiefte  Narbe  zurück. 

Auf  die  Knötchen  des  Gesichtes  und  der  Hände  wurde 
vom  15.  September  an  1%  Sublimatlanolin  eingerieben,  bei 
deren  Anwendung  die  Knötchen  theilweise  sich  abflachten 
oder  sogar  ganz  verschwanden,  während  die  früher  an  derselben 
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Stelle  angewandte    107o  Salicjlgelatine   irgend  einen  Einfluss 
auf  die  Rückbildung  der  Knoten  nicht  gezeigt  hatte. 

Das  Salipyrin  schien  im  Anfange  die  Schmerzen  sehr 
gelindert  zu  haben,  nach  6  Wochen  jedoch  traten  die  Schmerzen 
in  dem  alten  Grade  wieder  auf,  so  dass  diese  gute  Zeit  dem 
Mittel  wohl  nicht  zuzuschreiben  ist. 

Mit  der  örtlichen  Behandlung  wurde  abwechselnd  fortge- 
fahren; statt  Salipyrin  wurde  innerlich  Kreosot,  Guajacol,  später 
Guajacol  carbonicumy  letzteres  Mittel  in  steigender  Dosis  bis  zu 
5  Gramm  pro  die  gereicht. 

Als  wir  in  den  Besitz  des  Tuberculin  kamen,  beschlossen 
wir,  nachdem  wir  an  Hauttuberculosen  einige  Erfahrungen  ge- 
sammelt hatten,  dieses  neue  Mittel  bei  der  Patientin  anzu- 
wenden. Patientin  wurde  zu  dem  Zwecke  am  2.  Dec.  1890 
in  die  Klinik  aufgenommen. 

Am  3.  December  wurde  zuerst  0,0005  Tuberculin  injicirt,  am 
4.  0,00075,  am  5.  0,001,  am  6.  0,002  Gr.  Da  weder  allgemeine 
noch  locale  Keaction  beobachtet  wurde,  spritzten  wir  am 
7.  3  Mgr.,  am  8.  4  Mgr.  Erst  am  Abende  des  letzten  Tages 
trat  an  der  Volarseite  des  rechten  Vorderarms  ein  diffuses 
Erythem,  am  linken  Arme  rothe  Flecken  auf;  am  9.  December 
wurden  5  Mgr.  injicirt,  die  Erytheme,  welche  Morgens  abge- 
blasst  waren,  traten  Abends  stärker  hervor;  am  10.  9  Uhr 
Morgens  Tnjection  von  7  Mgr.,  wonach  um  1  Uhr  ein  leichter 
Schüttelfrost  eintrat,  und  die  Temperatur  um  4  ühr  auf 
38.5®  stieg.  Die  Kniegelenke  waren  geschwollen,  auf  Druck 
schmerzhaft,  die  Erytheme  an  den  Armen  verbreiteter. 

Am  12.  trat  nach  Injection  von  8  Mgr.  wieder  Frost  ein, 
die  Temperatur  stieg  Abends  auf  38'ö.  Die  Erytheme  waren 
deutlicher,  einzelne  Narben  und  Knötchen  erschienen  wenig 
geröthet.  Dieselben  Erscheinungen  wiederholten  sich  bei  den 
folgenden  steigenden  Injectionen,  die  Temperatur  stieg  bis 
39°,  so  am  18.  December  nach  einer  Injection  von  0,012, 
worauf  Frost,  Kopfschmerz,  Schmerz  in  den  Beinen,  besonders 
in  den  Knien  und  eine  stärkere  Entzündung  des  rechten  Auges 
beobachtet  wurden,  und  am  folgenden  Tage  ein  Urticaria-ähnU- 
cher  Ausschlag  über  die  Arme  sich  ausbreitete,  der  jedoch  im  Laufe 
des  Morgens  schon  verschwand.  Von  der  15.  Injection  (0,016) 
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ab  trat  keine  Temperaturerhöhung  mehr  auf,  die  Erytheme 
bildeten  sich  nur  noch  zuweilen,  um  bald  zu  verschwinden. 
Die  Dosis  wurde  jedesmal  um  1  Ctgr.  gesteigert  und  da  keine 
weitere  Reaction  sich  zeigte,  spritzten  wir  zuletzt  (die  28.  In- 
jection)  am  29.  Jänner  15  Ctgr.  ein.  Die  Patientin  hatte  im 
Ganzen  1,197  Tuberculin  erhalten.  Zwei  Tage  nach  der 
26.  Injection  (127,  Ctgr.)  stieg  die  Temperatur  wieder  auf 
39.1^,  um  jedoch  nach  zweitägiger  Dauer  wieder  unter  die 
Norm  zu  fallen.  Während  dieses  Fieberanfalls  bildeten  sich 
einzelne  neue  Knötchen  im  Gesichte  und  am  Halse. 

Am  31.  Jänner  wurde  Patientin  auf  ihren  Wunsch  aus 
der  Klinik  entlassen  und  poliklinisch  mit  Guajacol  carbon.  be- 
handelt, welches  sie  während  der  Monate  März  bis  Anfangs 
Mai  ohne  sichtbaren  Erfolg  einnahm.  Die  neuralgischen 
Schmerzen  waren  während  dieser  Zeit  heftig  und  häufig,  Sali- 
pyrin  half  wenig,  am  besten  noch  immer  Phenacetin. 

Im  Mai  entschlossen  wir  uns  auch,  das  Liebreich'sche 
Mittel  (Cantharidin)  anzuwenden.  Die  erste  Injection  erhielt 
Patientin  am  12.  Mai.  Bis  dahin  hatten  wir  häufiger  den  Urin 
untersucht,  Patientin  hatte  nie  Albuminurie.  Am  26.  Juni  erhielt 
die  Patientin  erst  die  12.  Injection,  da  wir  häufig  wegen  Albu- 
minurie die  Injectionen  aussetzen  mussten.  Hierauf  entwickelten 
sich  pigmentirte  Flecken  an  beiden  Oberschenkeln  und  nach  der 
15.  Injection  am  9.  Juli  zeigten  sich  zahlreiche  kleine  neue 
Knötchen  im  Gesichte  und  an  den  Armen ;  wir  gaben  deshalb  die 
Anwendung  des  Cantharidins  auf,  und  wandten  wieder  Guajacol- 
pillen  innerlich,  äusserlich  Pjrogallusspiritus  und  Sublimat- 
umschläge an.  Unter  Anwendung  der  letzteren  Mittel  bildeten 
sich  viele  Knötchen  zurück,  andere  vereiterten  und  vernarbten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten  W.  J.,  33  Jahre 
alt,  welcher  am  9.  Februar  1891  in  die  Klinik  wegen  eines 
Gkschwürs  am  Unterschenkel  aufgenommen  wurde.  Derselbe 
stammt  aus  Eltville  am  Rhein ;  im  16.  Jahre  ging  er  auf  die 
Wanderschaft  und  bereiste  hauptsächlich  die  südlichen  Länder 
Europas.  Im  Jahre  1880  begab  er  sich  nach  Südamerika,  wo 
er  auch  die  meisten  Staaten  besucht  haben  will.  In  Buenos 
Ayrea  hielt  er  sich  filnf  Jahre  auf  und  erkrankte  hier  im  April  1889, 
indem   auf  dem    linken    Oberschenkel   Flecken,    Knoten   und 
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Wunden  sich  zeigten.  Am  1.  Januar  1890  stellte  sich  starke 
Schwellung  des  linken  Fusses  mit  heftigem  Fieber  ein,  weshalb 
am  folgenden  Tage  die  Aufnahme  ins  deutsche  Hospital  er- 
folgte. Während  des  dortigen  Aufenthaltes,  der  bis  zum 
4.  Mai  dauerte,  entstanden  Knötchen  an  allen  Extremitäten 
und  im  Gesichte.  Etwa  20  Knoten  brachen  allmälig  auf,  ver- 
heilten jedoch  schnell.  Seit  Juni  1890  ist  Patient  nach  Europa 
zurückgekehrt  und  hat  sich  in  letzter  Zeit  in  der  Umgebung 
seiner  Heimat,  in  Wiesbaden  und  Frankfurt  aufgehalten.  In 
Amerika  ist  er  nur  mit  Arsenik  behandelt  worden.  Ungefähr 
3  Monate  vor  seiner  Au&ahme  in  die  Klinik  entzündeten  sich 
beide  Augen.  Patient  gebrauchte  damals  in  Wiesbaden  eine 
Schmierkur  während  6  Wochen.  Sonst  ist  er  nicht  behandelt 
worden.  Er  will  auf  seinen  langen  Reisen  nie  mit  Lepra- 
kranken zusammengekommen  sein,  sogar  nie  einen  gesehen 
haben.  Vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  will  er  stets  gesund 
gewesen  sein,  nur  einmal  in  Italien  an  Malaria  gelitten  haben. 
Patient  wiegt  11972  Pfd.,  zeigt  eine  ziemlich  gut  ent- 
wickelte Musculatur,  soll  jedoch  früher  viel  kräftiger  gewesen 
sein.  Besonders  in  den  letzten  14  Tagen  fühlt  er  sich  sehr 
matt  und  angegriffen;  sein  Körperbau  ist  kräftig,  der  Pan« 
niculus  schwach  entwickelt.  Die  ganze  Haut  ist  von  gelbbraunem 
Colorit,  die  Unterschenkel  und  Füsse  mehr  schmutziggrau. 
Pat.  hat  einen  düsteren  Q-esichtsausdruck.  Die  Haut  des 
Stammes  ist  frei  von  jeglicher  Erkrankung.  Im  Gesichte  fällt 
gleich  die  Affection  über  den  Augenbrauen  auf,  über  welche 
sich  besonders  rechts  eine  aus  verschiedenen  dicken  Knoten 
gebildete  hervorragende  Infiltration  hinzieht.  Auf  Nase  und 
Wangen  sind  ähnliche  Knoten  hier  und  da  zerstreut,  die  Eroten 
sind  von  derber  Consistenz,  meist  scharf  umschrieben.  Der  be- 
haarte Theil  des  Kopfes  ist  frei^  ebenso  Hals  und  Nacken.  Beide 
Ohrmuscheln  sind  höckerig,  mit  verschieden  dicken  Knoten 
besetzt.  Alle  Extremitäten  sind  am  stärksten  an  ihren  Streckseiten 
befallen.  Hier  und  da  sieht  man  dunkel  pigmentirte  narbige  Haut- 
stellen, wo  früher  Knoten  zerfallen  und  vernarbt  sind.  Zwischen 
diesen  finden  sich  dunkelrothe  Flecken  von  Kreisform  oder  un- 
regelmässiger Gestalt.  Ausserdem  ist  die  Haut  der  Extremitäten 
mit  einer  grossen  Zahl  verschieden  grosser  Knoten  besetzt ;  die 
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einen  überragen  stark  das  Niveau  der  übrigen  Haut,  andere 
sind  klein,  sitzen  in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Bindegewebe 
und  werden  nur  durch  Palpation  erkannt;  diese  sind  häufig 
perlschnurartig  an  einander  gereiht.  Beide  Unterschenkel  sind 
stark  infiltrirt  und  verdickt.  An  der  Aussenseite  des  linken 
Unterschenkels  befindet  sich  ein  thalergrosses  Geschwür,  dessen 
Grund  im  Niveau  der  infiltrirten  Ränder  liegt  und  von  hoch- 
rothen  Granulationen  eingenommen  ist;  die  Secretion  ist 
serös-eitrig.  Das  Geschwür  ist  durch  Aufbruch  eines  grösseren 
Knoten  entstanden. 

An  der  Grenze  des  weichen  und  harten  Gaumens  sitzen 
auf  jeder  Seite  ein  aus  Knoten  zusammengesetzter  mandel- 
dicker Wulst;  die  Uvula  ist  dicht  mit  kleineren  Knoten  besetzt 
ebenso  die  Tonsillen,  die  dadurch  stark  hervortreten. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  geschwollen,  die  Nasenhöhle 
eng,  deshalb  schwer  zu  untersuchen.  Auf  dem  Kehldeckel 
sieht  man  ebenfalls  eine  Menge  Knoten,  welche  sich  von  da 
bis  zu  den  wahren  Stimmbändern  erstrecken;  diese  selbst  sind 
jedoch  frei  davon,  beweglich  und  weiss.  Die  Stimme  ist  rauh, 
nur  etwas  heiser.  Die  erkrankte  Schleimhaut  ist  nirgends  exul- 
cerirt.  Auf  der  Lunge  ist  nichts  Abnormes  durch  Percussion 
und  Auscultation  nachzuweien;  es  besteht  nur  sehr  wenig 
schleimiger  Auswurf.  Die  Untersuchung  der  anderen  Organe 
ergibt  auch  nichts  Pathologisches,  nur  enthält  der  Urin  ziemlich 
viel  Eiweiss.  Beide  Augen  zeigen  Iritis  chronica  mit  hinteren 
Synechien;  beide  Corneae  im  oberen  Rande  getrübt  und  vascula- 
risirt  Störungen  der  Sensibilität  sind  nicht  vorhanden;  weitere  ner- 
vöse Symptome,  welche  auf  Erkrankungen  der  Nerven  hin- 
weisen, fehlen  gänzlich. 

Bei  seiner  Aufnahme  fieberte  der  Patient,  Temperatur 
am  8.  Febr.  Abends  39,7,  am  9.  38.7.  Am  11.  Febr.  wurde 
die  erste  Injection  von  0,001  Tuberculin  gemacht.  Es  folgte 
weder  locale  noch  allgemeine  Reaction,  am  12.  war  Pat.  sogar 
fieberfrei.  Am  13.  Febr.  erhielt  er  die  2.  Inj.  (0,003  Qr).  Am 
Morgen  hatte  er  schon  über  Brustbeklemmung  geklagt,  obschon 
weder  durch  Percussion  noch  durch  Auscultation  Veränderungen 
nachgewiesen  waren.  Die  Athemnoth  steigerte  sich  noch  Tags- 
über, die  Temp.  Abends  38.5®.  Heftige  Hustenanfillle  beförderten 

18* 
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einen  Auswurf  heraus,  der  mit  Blut  untermischt^  theilweise 
geballt  war  und  schnell  im  Wasser  untersank;  in  demselben 
wurden  viele  Leprabacillen  nachgewiesen.  Die  Athemnoth  dauerte 
bis  zum  14.  Abends  an  ohne  Fieber.  Am  15.  uod  16.  fllhlte 
sich  Pat.  wieder  wohl.  Am  17.  erhielt  er  die  3.  Inj.  (0,003  Q-r), 
der  am  selben  Tage  keine  Reaction  folgte;  erst  am  folgenden 
Abende  stieg  die  Temp.  auf  38.7^,  am  19.  Morgens  37.5^, 
Abends  38.9^  Während  des  Tages  klagte  Pat.  über  Spannung 
der  Haut  an  den  Kniegelenken,  objectiv  war  nichts  nachweis- 
bar. Am  20.  Febr.  bemerkte  man  an  verschiedenen  Steilen 
neue  Knoten^  welche  geröthet  und  gespannt  waren  und  dem 
Patienten  ein  Gefühl  von  Spannung  erregten.  Auch  einzelne 
alte  Knoten  waren  gespannter  und  röther  als  früher.  Am  21. 
traten  wieder  neue  Knoten  auf,  sogar  der  Rücken,  der  bis 
dahin  frei  geblieben  war,  wurde  von  solchen  befallen.  Die 
kleinen  Knoten  an  den  Extremitäten,  die  früher  nur  durch 
Palpation  zu  erkennen  waren^  traten  zahlreich  und  deutlich 
hervor.  Auch  die  Knoten  des  Gaumens  schwollen  siebtbar  an 
und  vermehrten  sich.  Bis  zum  2.  März  bestand  ein  remit- 
tirendes  Fieber  mit  Abendtemperaturen  bis  39.8®y  unter  welchem 
sich  immer  neue  Knoten  bildeten.  Patient  fühlte  sich  sehr 
matt,  hatte  keinen  Appetit  und  wurde  sichtbar  schwächer. 
Während  kurzer  Zeit  (26.  und  27.  Febr.)  litt  er  wieder  an 
starker  Athemnoth;  im  Kehlkopfe  war  keine  Aenderung  ein- 
getreten, die  Knoten  auch  nicht  geschwellt.  AUmälig  erholte 
sich  der  Kranke  und  blieb  während  des  Monats  März  fieber- 
frei, trotzdem  dass  fast  täglich  neue  Knoten  entstanden.  Am 
6.  April  wurde  noch  einmal  eine  Tuberculininjection  von  nur 
0,001  versucht.  Die  folgenden  Tage  blieben  fieberlos,  er«t 
am  9.  April  stieg  die  Temperatur  langsam  auf  39,1®  Abends. 
Pat.  Rihlte  sich  trotzdem  wohl;  eine  locale  Reaction  trat 
nicht  auf,  es  entwickelten  sich  jedoch  wieder  mehr  Knoten. 
Es  wurde  jetzt  Guajacol  gegeben  und  vom  19.  April  ab  die 
Arme  mit  Sublimatumschlägen  behandelt,  die  Beine  zweimal 
täglich  mit  107o  Pjrogallusspiritus  bepinselt  und  die  Knoten 
des  Gesichts  mit  P/o  Subliroatllanolin  eingerieben,  gegen  die 
Knoten  des  Gaumens  Pinselimgen  mit  Milchsäure  angewendet. 
Unter  den  Sublimatumschlägen  bildeten   sich  die  Knoten  zum 


Dontrelepont.  Zar  Pathologie  nod  Therapie  der  Lepra.  277 

Theil  zurück;  auf  den  Knoten  der  unteren  Extremitäten  bil- 
deten sich  Blasen^  welche  platzten  und  Geschwüre  hinterliessen 
(das  Secret  enthielt  eine  sehr  grosse  Menge  Leprabacillen),  welche 
unter  Salicylumschlägen  heilten.  Die  Knoten  im  Gesichte  ver- 
kleinerten sich  auch  deutlich,  es  wurde  jedoch,  um  schnellere 
Vemarbung  zu  erreichen,  auch  hier  Pjrogallusspiritus  aufge- 
pinselt. Unter  dieser  Behandlung  vereiterten  die  Knoten  zum 
Theile  oder  fielen  zusammen  und  bildeten  Borken.  Es  traten 
jedoch  immer  neue  Knoten  auf,  und  viele  Narben  zeigten 
noch  immer  eine  ziemlich  starke  Infiltration.  Die  Bepinselungen 
mit  Milchsäure  waren  auch  erfolgreich. 

Wir  haben  es  mit  zwei  verschiedenen  Fällen  von  Lepra 
zu  thun.  Der  erste  Fall  gehört  zu  der  selteneren  klein- 
papulösen  Form  der  Lepra  cutanea,  bei  der  bald  auch  die 
Nerven,  besonders  die  Ulnares  ergriffen  wurden.  Es  traten 
nur  kleine  Knötchen  von  Linsengrösse  auf,  während  nur  ein- 
zelne Effiorescenzen  die  Grösse  einer  halben  Erbse  erreichten. 
Der  zweite  Fall  ist  ein  reine  Lepra  tuberosa  ohne  Mitbetheili- 
guiig  der  Nerven. 

Wir  haben  beide  Fälle  von  Lepra  benutzt,  um  den 
Einfluss  von  Medicamenten  auf  den  Verlauf  der  Lepra 
zu  Studiren.  Unter  Anwendung  von  17oo  Sublimatumschlägen, 
sowie  unter  Einreibung  einer  l^o  Sublimatlanolinsalbe  sahen 
wir  viele  Knoten  verschwinden  oder  vereitern  und  dann  ver- 
narben. Durch  Bepinselungen  der  erkrankten  Haut  mit  10% 
Pyrogallusspiritus  traten  die  Knoten  der  Haut  durch  ihre 
schwarze  Färbung  deutlicher  hervor;  die  kleineren,  oberfläch- 
lich gelegenen  fielen  nach  Austrocknung  aus,  oder  zerfielen, 
vereiterten,  um  später  zu  vernarben. 

Die  früher  bei  der  Patientin  in  Aachen  gegen  die  Knoten 
des  Gesichts  angewandte  Galvanokaustik  hatte  Anfangs  ziemlich 
starke  Keloide  hinterlassen,  die  mit  der  Zeit  sich  abgeflacht 
haben  und  ganz  weiss  geworden  sind.  Neue  Knoten  sind  in 
den  Narben  oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  nicht  entstanden. 
Knoten,  welche  einer  örtlichen  Behandlung  nicht  unterworfen 
wurden,  sind  jedoch  auch  geschwunden,  wie  am  Rücken,  wo 
nie  local  eingewirkt  wurde.  Innerlich  hat  die  Patientin  lange 
Zeit  Natr.   salicylicum,   Arsenik,   Ichthyol,    Salipyrin,  Kreosot, 
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Guajakoly  der  Patient  Arsenik  und  Guajacol  eingenommen; 
wir  können  nicht  behaupten,  dass  eines  dieser  Mittel  einen 
sichtbaren  Erfolg  in  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Lepra  aufzuweisen  gehabt  hätte. 

Unsere  Erfahrungen  bestätigen  nur,  dass  man  durch  viele 
örtliche  Mittel  die  Knoten  der  Lepra  zum  Verschwinden  und 
zur  Vemarbung  bringen  kann,  dass  wir  aber  trotzdem  noch  von 
einer  dauernden  Heilung  dieser  Infectionskrankheit  weit  entfernt 
sind.  Unter  diesen  Umständen  lag  es  nahe,  Tuberculin 
und  Cantharidin  anzuwenden. 

In  dem  ersten  Falle  traten  bei  geringer  Temperaturstei- 
gerung nach  der  6.  Injection  (0^004)  Erytheme  auf,  welche 
sich  bei  den  folgenden  in  der  Dosis  allmälig  steigenden  Ein- 
spritzungen häufig  wiederholten,  einzelne  Knötchen  rötheten 
sich  dabei,  eine  deutliche  locale  Reaction  wie  bei  Tuberculose 
der  Haut  wurde  jedoch  nicht  beobachtet,  trotzdem  wir  bis 
zu  0,15  Gr.  mit  der  Dosis  stiegen  und  Patient  im  Ganzen 
1,197  Gr.  eingespritzt  erhielt.  Am  Ende  der  Kur  traten 
einzelne  neue  Knötchen  auf.  Die  histologische  Untersuchung 
vieler  Schnitte  eines  älteren  Knötchens,  welches  gegen  Ende 
der  Tuberculinanwendung  exstirpirt  worden  war,  wies  auch 
nur  das  gewöhnliche  Bild  der  Lepra  auf,  auch  die  Bacillen 
sahen  normal  aus,  nicht  zerfallen,  kurz,  es  waren  keine  Ver- 
änderungen nachzuweisen,  welche  auf  Tuberculin  zurückgeführt 
werden  konnten. 

Bei  dem  2.  Falle  waren  die  Erscheinungen  nach  den 
Tuberculininjectionen  andere;  nach  der  dritten  Injection  kam 
es  am  folgenden  Abende  zur  Temperatnrsteigerung,  es  bildete 
sich  ein  länger  dauerndes  remittirendes  Fieber,  unter  dem 
alte  Knoten  anschwollen  und  eine  grosse  Zahl  neuer  Knoten 
sich  bildete.  Ich  war  Anfangs  der  Ansicht,  dass  man  diese 
neue  Eruption  von  Knoten  nicht  auf  Tuberculinwirkung  zu- 
rückführen müsse,  weil  Pat.  schon  fiebernd  und  mit  Erschei- 
nungen in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  welche  man  vor 
Auftreten  neuer  Schübe  sonst  auch  bei  Lepra  beobachtet;  da 
aber  nach  der  4.  Injection  eine  weitere  locale  Steigerung  unter 
Fieber  auch  eintrat  und  ähnliche  Erfahrungen  von  Kaposi 
und  Dani eisen  jetzt  vorliegen,  müssen  wir  diese  Verschliro- 
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meroDg  des  Processes  mit  Kaposi  wohl  auf  di^  Fiebererre- 
gung durch  das  Tuberculin  zurückführen :  durch  das  Fieber 
werden  die  Leprabacillen  mehr  verschleppt  und  erzeugen,  wo 
sie  hinkommen,  neue  Lepraknoten. 

Dagegen  möchte  ich  die  Athemnoth^  welche  am  3.  Tage 
nach  der  1.  und  schon  vor  der  2.  Inj.  eintrat;  nicht  auf  die 
Tuberculinwirkung  beziehen,  um  so  weniger,  da  später  ähn- 
liche Erscheinungen  spontan  beobachtet  wurden. 

Im  ersten  Falle  haben  wir  auch  noch  Injectionen  von  Can- 
tharidin  nach  Liebreich  versucht,  beim  zweiten  Falle  nicht, 
weil  schon  Albuminurie  bestand.  Bei  der  Anwendung  haben 
wir  weder  allgemeine  noch  locale  Beaction  beobachtet,  häufiger 
mussten  die  Injectionen  wegen  Eiweissgehalts  des  Urins  aus- 
gesetzt werden.  Nach  der  15.  Injectiontrat  eine  neue  Eruption 
von  Knötchen  auf;  ob  als  Wirkung  des  Cantbaridin  lasse  ich 
dahingestellt.  Ein  sichtbarer  Einfluss  auf  den  Verlauf  oder  die 
Symptome  der  Lepra  wurde  sonst  nicht  beobachtet. 

Das  geballte  Sputum,  welches  der  Patient  im  Anfange 
der  Beobachtung  auswarf,  enthielt  sehr  zahlreiche  Bacillen. 
Dass  dieses  Sputum  aus  der  Lunge  stammte,  beweist  die  Be- 
schaffenheit desselben  und  die  Art  des  Hustens,  der  es  auswarf, 
wenn  auch  objective  Veränderungen  in  den  Lungen  selbst 
nicht  nachgewiesen  wurden.  Die  Knoten  des  Gaumens  und 
Larynx  zeigten  keine  Ulcerationen,  waren  auch  während  der 
starken  Athemnoth,  welche  nach  der  Entleerung  des  Sputum 
immer  erleichtert  war,  nicht  geschwellt.  Das  haufenweise  Auf- 
treten der  Bacillen  und  ihre  Lage  in  Zellen  beweist,  dass  wir 
es  mit  Lepra  und  nicht  mit  Tuberkelbacillen  zu  thun  hatten ; 
ausserdem  färbten  sich  die  Bacillen  leicht  und  schnell  in  wäs- 
seriger Lösung  von  Anilinfarben,  was  die  Tuberkelbacillen,  wie 
Baumgarten  schon  nachgewiesen  hat,  und  wie  wir  ver- 
gleichsweise erprobten,  nicht  thun.  Diese  Bacillen  waren  auf 
den  Deckgläsern  an  einzelnen  Stellen  so  zahlreich  zusammen- 
gehäuft, dass  man  sie  bei  schwacher  Vergrösserung  durch  die 
Farbe  (Carbolfuchsin)  leicht  auffinden  konnte. 

Während  zwei  Eruptionsperioden  habeich  das  Blut 
des  Patienten  untersucht  und  beide  Mal  auf  jedem  Deck- 
glase Leprabacillen  gefunden.  DasBlut  wurde  der  Spitze 
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eines  Fingei:s  mit  allen  antiseptischen  Cautelen  entnommeu  (an 
den  Fingern  und  Händen  waren  Knoten  nicht  zu  entdecken).  Die 
Bacillen  fanden  sich  meist  einzeln  in  weissen  Blutkörperchen 
eingeschlossen,  oder  einzeln  aber  auch  in  EUiufen  zwischen 
den  rothen  Blutkörperchen.  Bei  der  Patientin  habe  ich  mehrere 
Male  Blut  untersucht  und  keine  Bacillen  gefunden;  nur  wäh- 
rend der  starken  Eruption  von  Knötchen  am  Arme  haben  wir 
auf  12  Deckgläsern  2  einzelne  Bacillen  zwischen  den  rothen 
Blutkörperchen  auffinden  können.  Dieser  Blutbefund  stimmt 
mit  dem  von  Köbner,  Müller  u.  A.  überein,  welche  Forscher 
auch  nur  während  einer  frischen  Fruption  Bacillen  im  Blute 
entdeckten.  Der  seltene  Befund  von  Bacillen  im  Blute  ist 
auffallend;  wenn  man  die  Qefässe  der  Haut,  deren  Wandun- 
gen bis  zu  den  Endothelien  hin  häufig  von  Bacillen  durch- 
setzt sind,  wie  ich  es  in  Schnitten  der  Haut  beider  Patienten, 
aber  besonders   in   dem  zweiten  Falle  beobachtete,  betrachtet 

Wie  Touton  mit  Recht  hervorhebt^  müssten  die  Bacillen 
in  grosser  Zahl  fort  und  fort  im  Blute  circuliren,  wenn  die 
Bacillenhaufen  frei  an  der  Intima  und  nicht  in  den  Zellen 
eingekapselt  wären ;  man  findet  sie  jedoch  nur  unter  gewissen 
Verhältnissen  während  einer  neuen  Eruption  im  Blute,  wie 
meine  Untersuchungen  wiederum  beweisen. 

Ich  habe  bei  beiden  Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten 
Knoten  der  Haut  exstirpirt,  den  Eiter  von  Knoten  untersucht 
und  Knoten  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  um  Deckglas- 
präparate zu  machen ;  ich  wollte  die  Verhältnisse  der  Bacillen 
zu  den  Zellen  studiren,  eine  Frage,  die  durch  die  Unter- 
suchungen von  Unna  in  der  letzten  Zeit  lebhaft  besprochen 
worden  ist.  Ich  will  hier  nicht  auf  alle  Binzelnheiten  dieser 
Frage  eingehen,  nur  mittheilen,  dass  ich  mich,  dui*cfa  meine 
zahlreichen  Untersuchungen  gezwungen,  den  Ansichten  von 
Neisser,  Hansen,  Babes,  Köbner,  Touton  u.  A.  an- 
schliesse.  In  den  Schnitten  der  Haut,  im  Eiter,  im  Sputum, 
im  Blute,  überall  fanden  wir  Bacillen  einzeln  oder  in  Haufen 
geballt  in  Zellen  eingeschlossen.  Ich  habe  mich  bei  meinen 
Untersuchungen  vieler  Färbungsmethoden  bedient,  und  als 
eine  sehr  brauchbare  die  Methode,  die  Israel  zur  Färbung 
tuberculösen  Gewebes  neuerdings  angegeben  hat,  erprobt  (Vor- 
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färbung  in  Hämatoxyliii;  Färbung  in  Oarbolfuchsin,  Entfärbung 
nach  Weigert  mit  Jod  und  Aniiinöl).  Die  Bacillen  bleiben 
als  solche  schön  gefärbt  und  erscheinen  nicht  als  Coccenreihen, 
wenn  man  das  Jod  nicht  zu  lange  einwirken  lässt. 

Die  Schnitte  der  kleinen  Knoten^  welche  der  ersten  Pa- 
tientin exstirpirt  wurden,  zeichneten  sich  besonders  durch  die 
verhältnissmässig  geringe  Zahl  der  Bacillen  im  Vergleiche  zum 
2.  Falle  und  anderen  von  mir  früher  untersuchten  Lepra- 
knoten. In  den  kleinsten  ganz  frischen  Knötchen  begleitete 
die  Zelleninfiltration  nur  die  Q^eiässe;  die  Bacillen  mussten  in 
vielen  Schnitten  förmlich  gesucht  werden,  aber  auch  in  den 
grösseren  Knötchen  waren  die  Bacillen  nicht  so  zahlreich 
wie  sonst. 

Abgesehen  von  dieser  Verschiedenheit  in  der  Quantität 
der  Bacillen,  boten  die  Untersuchungen  beider  Fälle  keine 
weiteren  hervorzuhebenden  Unterschiede. 

In  dem  Eiter  von  zerfallenen  Knoten,  ebenso  in  dem 
aus  dem  Thränensacke  fand  ich  immer  viele  Bacillen  in 
grossen  runden  oder  ovalen  Haufen  oder  in  Zellen  einge- 
schlossen aus.  Im  oben  erwähnten  Sputum  des  Patienten  waren 
massenhaf);  Bacillen,  auch  deutlich  in  Zellen  eingeschlossen 
vorhanden.  Ich  habe  den  Befund  der  Bacillen  in  den  weissen 
Blutkörperchen  früher  schon  erwähnt. 

In  dem  rete  Malpighii  habe  ich  nur  sehr  vereinzelt  Ba- 
cillen gefunden.  In  dem  subepithelialen  Streifen  der  cutis, 
welcher  meist  frei  von  Infiltration  bleibt,  sind  hier  und  da 
Bacillen  in  Haufen  oder  in  Zellen  zu  beobachten.  Die  Haupt- 
masse der  Bacillen  liegt  in  den  Zellen,  welche  den  Lepra- 
knoten bilden.  Diese  Zelleninfiltration  mit  Bacillen  begleitet 
die  GefUsse  um  die  Knoten  und  umgibt  die  Knäuel  der 
Schweissdrüsen,  welche  selbst  zwischen  und  in  ihren  Epithel- 
zellen deutlich  einzelne  und  Bacilienhaufen^  wie  Touton  sie 
abbildet,  aufweisen.  Auch  die  von  Babes,  Unna  und 
Touton  beschriebenen  dicken  Körner  und  Körnerhaufen, 
welche  die  Bacillenfarbe  behalten,  habe  ich  besonders  in  dem 
ersten  Falle  zahlreich  gefunden.  Einzelne  Ausführungsgänge 
dieser  Drüsen  boten  den  ähnlichen  Befund  wie  die  Drüse 
selbst.  Die  Haarbälge  zeigen  häufig  einen  grossen  Reichthum 
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Yon  Bacillen  und  Bacillenhaufen  hauptsächlich  in  den  äussersten 
Epithelzellen.  In  den  Talgdrüsen  haben  wir  keine  Bacillen 
nachweisen  können^  dagegen  war  der  Befund  von  Bacillen 
in  den  Zellen  der  glatten  Muscnlatur  nicht  selten.  Die  Bacillen- 
häufchen  bilden  gleichsam  die  Verlängerung  des  länglichen 
Muskelkerns  und  liegen  diesem  genau  an. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Qefässe  häufig  von  Bacillen 
ganz  durchsetzt;  sowohl  Quer-  wie  Längsschnitte  derselben 
zeigen  in  ihren  Häuten  eine  Invasion  von  Bacillen:  die  Ad- 
ventitia  zeigte  die  zahlreichste  Anhäufung,  während  die  Media 
viel  weniger  Bacillen  aufveeist.  Die  Intima,  deren  Endothelien 
meist  in  Wucherung  begriffen  sind,  weist  eine  grosse  Anzahl 
ihrer  Zellen  mit  Bacillenhaufen  gefüllt,  auf;  diese  ragen  bis 
ins  Lumen  des  Gefllsses  hinein.  Im  Lumen  der  G-efässe  selbst 
haben  wir  nur  vereinzelt  zwischen  den  rothen  und  in  weissen 
Blutkörperchen  Bacillen  beobachtet. 

Auch  die  Ljmphbahnen  enthalten  Bacillen.  Ausgedehnte 
Lymphgefässe,  an  denen  die  Endothelien  noch  deutlich  zu 
erkennen  waren,  sah  ich  besonders  in  Schnitten  des  1.  Falles 
durch  Bacillenhaufen  thrombosirt;  in  einzelnen  dieser  Thromben 
waren  Kerne  von  Lymphkörper cheu  noch  zu  erkennen.  Auch 
zwischen  den  Zellen  und  in  den  feinen  Lymphspalten  fehlen 
die  Bacillen  nicht. 

Impf-  und  Cultur versuche  haben  wir  auch  gemacht 
Ueber  die  Resultate  lässt  sich  jetzt  noch  nichts  mit  Be- 
stimmtheit mittheilen. 

Herr  Dr.  Wolters,  Assistenzarzt  der  Klinik,  wird  seiner 
Zeit  über  die  Resultate  seiner  Versuche  berichten. 

Discussion. 

Herr  Arning  (Hamburg):  Zu  dem  uns  von  Herrn  Doutre- 
1  c  p  o  n  t  mitgetbeiltem  Befunde  von  Leprabacilleu  im  Blute, 
gestatte  ich  mir  einige  Bemerkungen.  Ich  kann  mich  der  Ansicht 
noch  nicht  anschliessen,  dass  so  äusserst  geringe  Befunde  bei  reichlich 
durchmustertem  Material  uns  zwingen,  die  Fieberanfalle  der  Leprösen 
und  die  dabei  beobachteten  Vorschübe  der  Krankheit  als  von  einer 
Anwesenheit  der  Leprabacillen  im  Blute  abhängig  aufzufassen.  Es 
will  mir  scheinen,  als  ob  dies  eine  theoretische  Forderung  darstellt, 
die    ein  Jeder  gern  mit  Ja    beantworten    möchte,    und  so  kommt  es, 
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dass  Befunde  als  beweiskräftig  angesehen  werden^  bei  deren  grosser 
Dürftigkeit  es  durchaus  noch  nicht  ausgeschlossen  ist^  dass  sie  zu- 
fällig sind  und,  falls  die  Möglichkeit  einer  ganz  exacten  Untersuchung 
vorläge,  nicht  vorhanden  sein  würden. 

Unter  den  vielen  Blutproben,  welche  Herr  D.  den  beiden  Lepra- 
Kranken  zur  Zeit  des  Fiebers  entnommen  hat,  findet  sich  eine  ver- 
schwindend kleine  Zahl  von  Präparaten,  welche  ein  bacillenh altiges 
weisses  Blutkörperchen  aufweisen.  Der  Befund  ist  ein  so  magerer, 
dass  ich  wirklich  glaube,  es  wird  vorerst  sicherer  sein,  hierauf  keine 
generellen  Schlussfolgerungen  zu  gründen,  sondern  die  Bacillen  als 
zufallige,  durch  die  Untersuchungsmethoden  geschaffenen  Beimengungen 
anzusehen. 

Doch  möchte  ich  auch  nicht  so  verstanden  werden,  als  ob  ich 
principiell  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Leprabacillen  im 
Blute  leugnen  wollte.  —  Die  Frage  erscheint  vielleicht  auch  heute 
nicht  von  der  einschneidenden  Bedeutung^  welche  man  ihr  vor  Kurzem 
noch  beilegte.  Wir  haben  uns  seither  gewölmt,  die  directe  Rolle 
der  Mikroorganismen  bei  der  Hervorbringung  der  betreffenden  Krank- 
heitssymptome etwas  geringer  anzuschlagen,  und  die  wesentlichsten 
Störungen  im  Gleichgewicht  der  Gewebe  den  von  den  Bacillen  pro- 
ducirten  Giften  zuzuschreiben.  So  erscheint  es  auch  vielleicht  we- 
niger wesentlich^  ob  ganz  gelegentlich  bei  einem  Leprösen  ein  bacil- 
leohaltiges  Blutkörperchen  frei  in  der  Blutbahn  gefunden  werden  mag ; 
auch  gebe  ich  gerne  zu,  dass  bei  der  Perturbation  der  Gewebe  im 
Fieber  solches  eher  geschehen  mag,  als  zu  Zeiten,  in  denen  der 
Organismus  equilibrirt  ist.  Nur  das  Eine  möchte  ich  bitten  noch 
nicht  anzunehmen,  dass  wir  durch  solche  Befunde  den  Schlüssel  zur 
Kenntniss  des  leprösen  Fiebers  und  der  leprösen  Metastasen  bereits 
in  Händen  haben.  Es  können  ebenso  gut  Lepra-Toxine  in  plötzliche 
Circulation  gekommen  sein  und  das  Fieber  erregen,  ja  man  könnte 
sogar  daran  denken,  dass  dem  Blute  gerade  die  Fähigkeit  zukäme, 
in  dasselbe  hineingelangte  Lepra-Bacillen  schnell  zu  zerstören,  und 
dass  ein  solcher  Process  mit  Fiebererscheinungen  einherginge. 

Zu  solcher  Annahme  könnte  die  Uebeiiegung  führen,  dass  es 
wohlthatsächlich  keine  bacterielle  Erkrankung  gibt,  bei  der  der 
Körper  so  kolossale  Mengen  Bacterien  birgt,  wie  grade  bei  der 
Lepra.  Sind  doch  diese  Mengen  so  enorm,  dass  Campana  und  andere 
neuere  Forscher  geradezu  annehmen,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen 
um  mächtige  Depots  todter  Bacillen  handle.  Veranlasst  ist  diese 
Annahme  zweifellos  zunächst  durch  die  fast  allgemeine  Erfolglosigkeit 
der  Cultur-  und  Thierimpf-Versuche  aus  diesen  Herden,  und  es  mag 
vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  eine  so  im  Widerspruch  zu  unse- 
ren bisherigen  Kenntnissen  der  bacillären  Erkrankungen  stehende 
Vermuthung  sich  wird  beweisen  lassen;  thatsächlich  ist  es  wunderbar, 
dass,    trotz    dieser    enormen  Menge  von  Bacillen  in    den  übrigen  Ge- 
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weben,  das  Blut  nach  unzähligen  Untersuchungen  im  Allgemeinen  fiir 
bacillenfrei  erklärt  werden  muss,  nach  meinen  Untersuchungen  sogar 
auch  zur  Zeit  des    leprösen  Fiebers. 

Will  man  die  Sache  entscheiden,  so  darf  man  aber  nicht  so 
verfahren,  wie  es  wohl  noch  immer  geschieht,  das  durch  Einstich  in 
die  Haut  gewonnene  Blut  zu  untersuchen. 

Ich  habe  bei  einer  früheren  Gelegenheit  schon  darauf  hinge- 
wiesen, dass  bei  der  sogenannten  tuberösen  Form  der  Lepra  stets 
eine  sjstemasirte  cutane  Erkrankung  vorliegt,  so  dass  auch  an- 
scheinend ganz  normale  Stellen  der  Haut  —  Genitocuralgegend  — 
stets  Leprabacillen  enthalten  sogar  solche,  wo  Knotenbildungen  nie  beob- 
achtet werden.  Wenn  ich  nun  mit  einem  verhältnissmässig  groben 
Instrumente,  wie  einer  Nadel,  in  die  Haut  einsteche,  um  einen  Bluts- 
tropfen zu  gewinnen,  so  kann  es  gar  leicht  passiren,  da»s  ein  Lepra - 
zellchen  mit  hinaus  schlüpft,  das  erst  beim  Durchtritt  der  Nadel  durchs 
Gewebe  ins  Blut  gelangt  ist  und  durchaus  nicht  aus  der  Blutbahn  stammt. 
Es  gibt  vielleicht  verschiedene  Möglichkeiten,  um  die  Frage  zu 
entscheiden  ;  zunächst  könnte  man  die  Stelle  des  Einstichs  nachträg- 
lich excidiren  und  auf  Bacillen  untersuchen;  finden  sich  solche  darin, 
so  kann  man  die  Blutuntersuchung  nicht  als  massgebend  anerkennen, 
zeigt  sie  sich  frei,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  schon  grösser,  dass 
die  Bacillen  aus  dem  Blute  direct  stammen,  obwohl  ihre  Herkunft 
aus  einer  gleichzeitig    verletzten  Lymphbahn  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Ich  habe  versucht,  der  Sache  noch  directer  beizukommen,  habe 
bei  Gelegenheit  einer  Operation  einem  fiebernden  Leprösen  ein  kleines 
spritzendes  Gefäss  soweit  isolirt,  dass  ich  dsis  Blut  direct  aus  dem 
Gefässe  au£Fangen  konnte  und  habe  in  einer  grossen  Anzahl  von 
diesem  Blute  gefertigter  Präparate  keine  bacillenhaltige  weisse  Blut* 
körperchen  finden  können.  Weiterhin  habe  ich  das  bei  Sectionen 
den  Herzhöhlen  entnommene,  uncoagulirte  Blut  und  das  Blut  der 
Placenta  einer  leprösen  Wöchnerin  mit  gleichem  negativen  Erfolge 
untersucht.  Es  kommt  bei  diesen  ganzen  Blutuntersuchungen  noch 
ein  Umstand  in  Betracht,  der  ebenfalls  zu  Fehlerquellen  Anlass  geben 
könnte,  das  bekannte  Vorkommen  von  Leprabacillen  im  Endothel 
kleinerer  Hautgefässe;  ich  beziehe  mich  hier  auf  die  eigenthümlieheu 
Bilder,  in  denen  die  ganze  Gefasswand  austapezirt  zu  sein  scheint  mit 
reichlieh  bacilleuenthaltenden  Zellen.  Dass  dieselben  nicht  frei  im  G^fasee 
liegen,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  derartige  Gefässe  voll- 
gepfropft von  rothcn  und  weissen  Blutkörperchen  erscheinen.  Bei 
gut  gelungener  Doppelfärbung  sieht  man  dann  rings  an  die  Wand 
derselben  fest  angelagert  oder  vielmehr  zu  ihr  gehörig  die  Lage  ba- 
cillenhaltiger  Zellen,  während  die  vereinzelt  zwischen  den  rothen  ge- 
lagerten weissen  Blutkörperchen  nur  ihren  blau  gefärbten  Kern  er- 
kennen lassen.  Aus  diesem  Befunde  scheint  mir  hervorzugehn,  dass 
in    solchen  Fällen    die  Bacillen    sich   zwar    im  Blutgefäss,  aber  nicht 
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frei  im  Blutsfrom  befinden.  Würde  aber  bei  der  Stichprobe  zufällig 
ein  solches  Gefäss  getroffen,  so  könnte  ein  bacillenhaltiges  Blatprä- 
parat  nicht  ausbleiben. 

Ich  glaube  wirklich  nicht,  dass  meine  Gründe,  vorläufig  noch 
nicht  die  Befunde  von  Bacillen  im  Blut  als  gesichert  anzunehmen,  sich 
leicht  werden  widerlegen  lassen.  Unterstützt  werde  ich  geradezu  durch 
die  Mittheilung  des  Herrn  Doutrelepont,  dass  in  seinem  Falle 
tuberöser  Lepra  sich  noch  mehr  Blutpräparate  mit  bacillenhaltigen 
Zellen  finden  lassen  als  bei  dem  Fall  mit  der  klein  papulösen  Lepra- 
form. Es  deckt  sich  das  wesentlich  mit  dem  schon  oben  Gesagten, 
dass  die  Haut  der  tuberösen  Formen  diffus  mit  Bacillen  durchsetzt 
ist,  dagegen  müssen  wir  die  klein  papulöse  Form  zu  den  Lepriden 
rechnen,  also  zu  einer  Form,  bei  welcher  die  Efflorescenzen  nicht 
auf  einer  massenhaften  Anhäufung  bacillären  Materials  beruhen,  wie 
bei  den  grossen  und  kleinen  ELnoten  der  tuberösen  Form,  sondern/ 
entweder  durch  den  toxischen  Beiz,  der  von  vereinzelten  Bacillen  in 
loco  auf  das  Gewebe  ausgeübt  wird,  oder  gar  rein  durch  Vermittlung 
des  erkrankten  Nervensystems  entstehen.  Die  grundverschiedene  Natur 
dieser  beiden  Erscheinungsformen  der  Lepra  auf  der  Haut  documcn- 
tirt  sich  übrigens  auch  noch  durch  andere  klinische  und  histologische 
Differenzen. 

Die  Knoten  der  tuberösen  Lepra  entstehen  in  verhältnissmässig 
langsamem  Wachsthum,  sie  gruppiren  sich  nicht  charakteristieb^ 
sondern  richten  sich  nach  den  Anheftungen  der  Haut,  sie  neigen 
zum  Zerfall  und  Ulceration,  dagegen  entsteht  die  kleiupapulöse 
Form  relativ  rascii,  gruppirt  sich  häufig  als  wallförmige  Um- 
rahmung eines  Erythemfleckes,  oder  aber  grosse  Flächen  plötzlich 
überschüttend;  sie  ist  sehr  persistent^  ändert  sich  bei  Monate- 
und  jahrelangem  Bestehen  nur  wenig  und  hat  keine  Neigung  zu 
uleeriren.  Histologisch  scheint  mir  charakteristi seh,  dass 
bei  dem  eigentlichen  Leprom,  dem  Knoten  der  tube- 
rösen Form,  die  Infiltration  der  Cutis  gegen  das  Bete 
zu  durch  eine  freie  Zone  abgesetzt  ist,  während  beim 
Leprid,  sowohl  beim  einfachen  Erythemfleck  als  bei 
der  kleinpap  ulösen  Form,  die  entzündliche  Infiltra- 
tion bis  dicht  ans  Kete  herangeht.  Nur  höchst  spär- 
liche Leprabacillen  sind  in  dieser  Form  zu  finden, 
meistens  sucht  man  sie  dabei  überhaupt  vergebens. 

Bei  einer  solchen  Differenz  ist  es  also  auch  nicht  wunderbar, 
dass  in  dem  zweiten  Falle  des  Herrn  D.  noch  weniger  Bacillen  in 
dem  durch  Einstich  gewonnenen  Blutproben  gefunden  wurden^  als  bei 
dem  ersten.  Ich  möchte  Herrn  D.  bitten,  bei  etwa  sich  bietender 
Gelegenheit  doch  einen  Versuch  zu  machen,  Blutproben  direct  aus 
einem  freigelegten  Gefässchen  zu    gewinnen. 

Zu  entscheiden    sein   wird   diese  Frage,    wie  so  manche  andere 
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der  Lepra-Forschung  erst  durch,  hoffentlich  bald  gelingende,    Caltur- 
versuche. 

Herr  Doutrelepout  (Bonn):  Ich  werde,  sobald  ich  Gelegen- 
heit dazu  habe,  dem  Wunsche  des  Herrn  Arning,  direct  aas  den 
Gefässen  Blutpräparate  zu  machen,  gewiss  Folge  geben.  Ich  glaube 
aber,  dass,  wenn  ich  in  Blutpräparaten  die  Blutkörperchen  in  ganz 
charakteristischer  Weise  vertheilt  und  in  den  Leucocyten  Bacillen 
finde,  dass  dann  an  eine  Verunreinigung  kaum  zu  denken,  sondern 
dass  vielmehr  der  Beweis  für  das  Vorkommen  der  Bacillen  im  Blute 
damit  gegeben  ist. 

Herr  Petersen  (Petersburg) :  Ich  möchte  mir  nur  zwei  Worte 
zur  Lepra-Therapie  gestatten :  1 .  Zunächst  zur  Salicjlbehandlung, 
über  die  ich  vor  zwei  Jahren  gesprochen  habe:  Ich  habe  jetzt  eine 
Patientin,  die  ich  seit  3  ^4  J&bre  mit  Salicjl  behandle  —  die  Besserung 
ist  bei  ihr  eine  schwankende  gewesen;  wiederholt  ging  es  bedeutend 
besser,  dann  wieder  bergab.  —  2.  Der  College  Doutrelepout 
stellte  ganz  allgemein  die  Prognose  sehr  ungünstig;  nach  meinen  Er- 
fahrungen in  Norwegen  möchte  ich  das  nicht  ganz  unterschreiben« 
Die  Herren  werden  sich  erinnern,  dass  in  dem  Bericht  von  K  aar  in 
wiederholt  angeführt  ist,  80  und  so  yiele  Patienten  seien  als  geheilt  ent- 
lassen. Ich  stand  dieser  Angabe  sehr  skeptisch  gegenüber ;  als  ich  aber 
nach  Melde  kam,  informirte  ich  mich  dort  und  in  der  That  waren  sichere 
Fälle  von  Heilung  vorhanden.  Kaurin  ist  sehr  Torsichtig :  er  zeigte 
mir  einige  Fälle,  bei  denen  augenblicklich  keine  Symptomo  yorhanden 
waren,  in  einem  seit  anderthalb,  in  einem  seit  zwei  Jahren.  Kaurin 
steht  aber  keinen  Fall  vor  zehn  Jahren  nach  Schwand 
aller  Symptome  als  geheilt  an.  Dann  möchte  ich  noch  con- 
statiren,  dass  ich  im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  Petersburg  wieder 
vier  neue  Fälle  von  Lepra,  davon  zwei  mit  sehr  frühen  Anfangssta- 
dien  gefunden  habe. 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Ich  möchte  mich  bezüglich  der 
Leprabacillen  im  Blute  auf  den  Standpunkt  des  Collegen  Doutre« 
1  e  p  0  n  t  stellen  ;  ganz  abgesehen  vorläufig  von  den  Präparaten  selbst, 
die  mir  übrigens  überzeugend  erscheinen,  sondern  schon  aus  apriori- 
stischen  Erwägungen.  Die  Blutgefässe,  insbesondere  die  Intima,  er- 
scheinen in  der  That  in  vielen  Präparaten  ganz  voll  von  Lepraba- 
cillen. Ich  habe  auch  in  Blutgefässen  Endothelzellen  gesehen,  aus 
welchem  gerade  ein  Bacillenhaufen  in  das  Gefässlumen  austrat.  Die 
Bacillen  müssen  doch  aus  den  Iiitima-Zellen  irgendwohin  kommen; 
wenn  der  Haufe  weiter  wächst,  wird  es  unmöglich  sein,  dass  er  in 
einem  so  zarten  Gebilde  wie  die  Endothelzelle  es  ist,  bleiben  kann; 
diese  muss  platzen  und  die  Bacillen  müssen  dann  ins  Blut  gelangen. 
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Vors.  Geh.  Rath  Doutrelepont:  Ehe  ich  Sie  nun  auf- 
fordere, meino  Herren,  in  unser  altes  Sitzungszimmer  zurück- 
zukehren,  statte  ich  unseren  Leipziger  Collegen^  die  uns  ein 
so  schönes  Material  vorgefahrt  haben,  unseren  besten  Dank  ab. 

Ich  bitte  Herrn  Dr.  Touton    seinen  Vortrag  zu  halten. 

31.)  Herr  Touton  (Wiesbaden):  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Acne  necj'oHca  {Boeck),     (Mit  Tafeln  VI  A,  B,  C.) 

Boeck,  der  durch  seine  1889  im  Archiv  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  erschienene  Arbeit  über  Acne  frontalis 
(varioliformis  Hebra),  oder  wie  er  sie  nennt,  Acne  neerotica 
die  Frage  nach  dem  Wesen  dieser  bisher  vernachlässigten 
Hautkrankheit  in  Fluss  brachte,  erhielt  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  herausgefallenen  Schorfe  sehr  interessante 
Aufschlüsse  über  den  pathologischen  Process.  Jedoch  erachtete 
er  weiterhin  die  Untersuchung  von  am  Lebenden  mit  der  Um- 
gebung excidirter,  ganzer  EfHorescenzen  für  nothwendig.  Ich 
hatte  nun  im  vorigen  Sommer  Gelegenheit,  eine  solche  vorzu- 
nehmen und  will  Ihnen  im  Folgenden  über  die  Resultate  be- 
richten. Zuvor  theile  ich  Ihnen  die  Krankengeschichte  des 
Patienten,  den  ich  selbst  nur  ca.  5  Wochen  beobachten  konnte, 
in  ihren  Hauptzügen  mit. 

H.  J.,  Ingenieur  aus  Galcutta,  45  Jahre  alt,  lebte  seit 
23  Jahren  in  Indien.  Er  kehrte  im  Juli  1889  mit  starker 
Dyspepsie  nach  England  zurück.  Die  Erkrankung  wurde  vom 
Arzt  auf  den  übermässigen  Alkoholgenuss  geschoben.  Es  wurde 
Milchdiät  verordnet,  anstatt  der  gewöhnlichen  12 — 15  Flaschen 
Brandy  pro  Monat  wurden  nur  6  erlaubt.  October  1889 
Rückkehr  nach  Indien.  Ende  October  1889  begann  die 
jetzige  Erkrankung  mit  2 — 3  rothen  Fleckchen  oder  Knöt- 
chen im  Gesicht  und  gleichzeitigem  vollständigem  Verlust 
des  Appetits.  Im  November  verschrieb  der  Arzt  Borsalbe  und 
innerlich  Hg  und  «7f,  da  Patient  vor  15  Jahren  Lues  gehabt 
hatte.  In  den  nächsten  Tagen  Besserung,  dann  schlimmer  als 
vorher.  December  1889  empfahl  ein  anderer  College  Schwefel- 
salbe und  Arsentropfen.  Zuerst  guter  Erfolg,  dann  bedeutende 
Verschlimmerung.  Dasselbe  wiederholte  sich  mit  anderen  Mitteln 
im  Februar  1890.  Im  März  stellte  ein  anderer  Arzt  die  Diagnose 
„Ecthyma"  und  verordnete  Pillen,  sowie  Carbolwaschungen  und 
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Zinksalbe.  Ebenfalls  wieder  kurz  dauernde  Bessemng,  dann 
neuer  reichlicher  Nachschub.  Diese  Nachsehübe  traten  sehr 
häufig  in  den  alten  Narben  auf.  Ende  März  Seereise  von  Cal- 
cutta  nach  Neapel.  Dabei  besser.  Curaufenthaltin  Aixles  Bains; 
Diagnose:  y,Acne^.  Schwefelbäder,  Spray  mit  Schwefelwasser. 
Nach  3  Wochen  „Heilung*^.  10  Tage  später  schlimmer  als  je. 
Gegenwärtig  trinkt  Patient  monatlich  ca.  6  Flaschen  Brandy 
(pro  Tag  ca.  75,0  Alk.).    Magen  befriedigend. 

Status  praesens  am  29.  Mai  1890: 

Ziemlich  gut  genährter  Patient  mit  etwas  schlaffer  Haut. 
Aus  einiger  Entfernung  sieht  er  aus  wie  ein  Blatternarbiger, 
indem  das  ganze  Gesioht  besonders  in  seinen  mittleren  Partien 
bedeckt  ist  mit  sehr  zahlreichen,  1 — 2  Mm.  tiefen,  theils  runden, 
theils  unregelmässig  eckigen,  weissen  oder  gerötheten  Narben 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse.  Sie  sind  theils  scharf 
senkrecht  geschnitten,  theils  —  besonders  die  grösseren  — 
mehr  flach  muschelförmig  ausgehoben.  Zwischen  diesen  Narben 
finden  sich  auf  der  Nase  und  besonders  in  der  linken  Schläfen- 
gegend vor  dem  Ohr  zahlreiche,  am  letzteren  Orte  dicht  gruppirte, 
gelbe,  wie  fettglänzende  Schorfe  fest  in  der  Haut  sitzend,  im  Niveau 
derselben,  manche  auf  der  Höhe  einer  flachen  Erhebung,  andere 
unter  das  Niveuu  eingesunken  inmitten  einer  stark  gerötheten 
Umgebung«  Auf  dem  Kopf  und  im  oberen  Theil  der  Stirn 
wenig  Schorfe.  Zwischen  den  Haaren  zahlreiche  Schuppen. 
Auf  der  Brust  eine  geringere  Zahl  theils  tiefer  Narben,  theils 
gelber  oder  bräunlicher  Schorfe  von  der  oben  beschriebenen 
Beschaffenheit.  Letztere  mit  etwas  wallartig  erhöhter,  gerötheter 
Umgebung,  deren  Röthung  sich  allmälig  nach  aussen  verliert 
Einzelne  der  Narben  erreichen  die  Grösse  eines  Zwanzigpfennig- 
stückes, sind  muschelförmig  und  nehmen  bequem  eine  Finger- 
kuppe auf.  —  Das  ganze  Gesicht  und  die  Ohren  von  einem 
reichlichen  Netz  erweiterter  Capillaren  durchzogen. 

Therapie.  Abends  Einfettung  mit  5%igeT  Schwefel- 
lanolin^albe,  Morgens  Abwaschung  mit  centrifugirtei*  Schwefel« 
seife.  Täglich  ein  Schwefelbad  mit  folgender  Einfettung  von 
Schwefelsalbe.  Arsenpillen  &  0,0025  mit  einer  pro  Tag  be- 
ginnend und  allmälig  steigend. 

1.  Juni.  Einige  neue  Stellen  an  der  Haargrenze  der  Stime 
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und  auf  der  Nase.  Darunter  solche,  die  einer  flachen,  schlappen 
Pustel  ähneln,  jedoch  nur  feuchte,  eiterige  Schörfchen  darstellen. 
Gesicht  etwas  gereizt^  besonders  die  Gegend  vor  dem  linken 
Ohr.     Seife  weg.     Brandy  ganz  weg,  sonst  contin, 

4.  Juni.  Nichts  Neues^  alte  Stellen  heilen,  die  Schorfe 
werden  durch  Vertrocknung  kleiner.  Nachts  Gesicht  und  Brust 
mit  Schwefelsalbe  eingefettet,  Morgens  mit  l^o  Resorcinspiritus 
abgewaschen,  dann  Schwefelbad. 

8.  Juni.  Eine  neue  Efflorescenz  auf  dem  behaarten  Hinter- 
kopf: in  der  Haut  ungefähr  erbsengrosses,  derbes,  rothes  Infiltrat, 
welches  in  der  Mitte  eine  alte  hanfkomgrosse  Narbe  trägt.  — 
Im  unteren  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  einige  braune 
Narben  mit  yertieftem  weissen  Centrum  und  einige  kleine  Schorfe 
mit  rother  Umgebung.  —  Im  Uebrigen  fast  Alles  im  Gesicht 
geheilt,  auf  der  Brust  noch  einige  grössere  alte  Schorfe. 

12.  Juni.  Alles  geheilt.  Am  Hinterkopf  drei  erbsengrosse 
Knoten  an  der  Haargrenze,  welche  mit  Carbolwasser  gewaschen 
werden  sollen.  Schlechter  Geschmack  im  Munde  und  Kopf- 
schmerzen.    Statt  5  Arsenpillen  täglich  nur  3. 

17.  Juni.  Ein  neuer  Schorf  links  neben  dem  Mundwinkel 
in  einer  alten  Narbe.     3  Pillen  gut  vertragen,  steigen. 

22.  Juni.  Letzter  Schorf  mit  Narbe  geheilt,  ö  Pillen  gut 
vertragen.   Statt  der  Schwefelsalbe  3^0  Resorcinzinksalbe. 

26.  Juni.  Unge&hr  6 — 8  neue  Schorfe  oder  kaum  erhabene 
weissliche  oder  weissgelbliche  Stellen  in  rother  Umgebung, 
welche  etwas  jucken  und  brennen.  —  Bis  jetzt  27  Bäder. 
6  Pillen  täglich  gut  vertragen,  doch  fUhlt  sich  Patient  matt 
und  angegriffen.  Bäder  weg,  Resorcinsalbe  weg,  4  Pillen  täg- 
lich. Zweimal  täglich  Waschungen  mit  Resorcinspiritus  mit 
folgender  Einfettung  von  lOVo^g^i*  Präcipitätlanolinsalbe. 

28.  Juni.  8  Schorfe  im  Ganzen.  Darunter  zwei  beginnende, 
stecknadelkopfgrosse,  im  Niveau  der  umliegenden  Haut,  darum 
ein  feiner  weisser  Saum  und  weiter  nach  aussen  starke  Röthung. 
—  Pat.  fühlt  die  neuen  Stellen  immer  eher,  als  man  sie  sehen 
kann.  —  Nase  im  weiten  Umkreis  um  einen  grösseren  Schorf 
stark  geröthet  und  geschwollen. 

30.  Juni.  Schlechter  Appetit,  Druck  im  Magen,  Pillen 
weg.     Entzündliche  Röthe  geringer.     2  neue  Schorfe. 

Verh.  d.  D.  Denn.  Qeselleehaft.  19 
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3.  Juli.  Ein  kleinstes,  höchstens  hirsekorngrosses,  gelblich - 
rothes,  vielleicht  etwas  erhabenes  Fleckchen  in  stark  gerötheter 
Umgebung  links  oben  auf  der  Stirn  mit  einem  Scheerenschlag 
abgetragen  (Alkohol  abs.).  Die  anderen  Schorfe  heilen  lang- 
sam.   Wieder  3  Arsenpillen  täglich.    Schwefelsalbe. 

6.  Juli.  Weitere  Abheilung.  Zum  Weitergebrauche  täglich 
3  Pillen,  Resorcinspiritus,  10%  bzw.  57©  Schwefelzinklanolin. 
—  Auf  dem  Rücken  zum  ersten  Male  ein  stecknadelkopfgrosser^ 
gelber  Schorf  inmitten  eines  lin  sengrossen  stark  gerötheten 
Fleckes.     Excision  desselben.     Abreise  nach  England. 

30.  Juli.  Brief  aus  Plymouth:  Bis  zum  17.  Juli  waren 
alle  Schorfe  im  Gesicht  verheilt  und  seitdem  sind  keine  neuen 
aufgetreten.  Auf  der  Brust  alles  abgeheilt,  inzwischen  keine 
neuen  Stellen  aufgetreten.  Auf  dem  Rücken  sind  seit  10  Tagen 
3  neue  Schorfe  im  Anschluss  an  den  excidirten  aufgetreten. 
Die  Arsenmedication  musste  wegen  Diarrhoe  auf  einige  Tage 
unterbrochen  und  nach  Wiederaufnahme  aus  demselben  Grunde 
vollständig  weggelassen  werden.  Die  Localbehandlung  wurde 
mit  Ausnahme  der  Brust  fortgesetzt.  Die  3  neuen  Flecke  auf 
dem  Rücken  sind  bereits  im  Rückgang  begriffen.  Allgemein- 
befinden gut. 

8.  November.  Brief  aus  Plymouth:  Unter  Arsenpillen 
(3  pro  die),  Schwefelbädern  und  Schwefelsalbe  traten  während 
des  Augusts  4  oder  5  sehr  kleine  Flecke  im  Gesicht  auf,  welche 
schnell  ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  abheilten.  Im  September 
und  October  noch  einige  Schwefelbäder.  Keine  neuen  Stellen. 
Am  Tage  der  Abfassung  dieses  Briefes  hatte  Pat  ein  kleines 
Schörfchen  auf  dem  Rücken  entdeckt.  Ich  empfahl  wöchentlich 
noch  2 — 3  Schwefelbäder  und  beim  Auftreten  neuer  Schorfe 
Resorcinspiritus  und  Schwefelsalbe.  Am  1.  December  wollte 
Patient  nach  Indien  zurückkehren. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  mit  Hämatoxylin,  Vesuvin, 
der  6  r  a  mischen  und  Löffle  r'schen  Methode  gefärbten  Schnitte 
der  am  3.  Juli  excidirten  minimalen  EfHorescenz. 

Die  Präparate  enthalten  reichlich  Haarbälge,  oft  4 — 5  Quer- 
schnitte in  dem  höchstens  2  Mm.  langen  und  7s  ^™'  ^ohen 
Schnittchen.  In  manchen  Schnitten  findet  sich  central  ein  Haar- 
balg mit  Talgdrüse   der  Länge  nach  getroffen.     Diese  Gebilde 
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scheinen  mir  dem  Centram  der  kleinen  Efflorescenz  zu  ent- 
sprechen. Im  Infundibulum  eines  Haarbalges  findet  sich  zwischen 
den  Homlamellen  eine  grosse  Ansammlung  eines  feinen^  stellen- 
weise in  Ketten  liegenden  Coccus.  Das  Wesentlichste  ist  eine 
starke  Rnndzellenanhäufung  mit  Bindegewebszellenvermehrung 
(oft  sehr  lange  Zellen,  auch  Mastzellen)  entsprechend  den  tieferen 
Haarbalgpartien,  welche  sich  nach  oben  und  der  Seite  zu  auf- 
löst und  über  sich  bis  zur  Epithelgrenze  noch  einen  hellen 
normalen  Cutisstreifen  hat  Die  Infiltration  ist  meist  auch  noch 
durch  eine  hellC;  nicht  infiltrirte  Bindegewebszone  von  dem 
Haarbalg  getrennt,  manchmal  durchsetzen  jedoch  einige  Rund- 
zellen die  Wurzelseheiden.  Die  Blutgefässe  erscheinen  verhältniss- 
mässig  weit. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  am  6.  Juli  von  dem 
Rücken  exstirpirten  Hautstückes. 

Dasselbe  wurde  sofort  nach  der  Excision  in  zwei  Hälften 
zerlegt^  von  denen  jede  ungefähr  eine  Hälfte  des  Schorfes 
enthielt.  Der  eine  Theil  kam  in  absoluten  Alkohol;  der  andere 
vielleicht  etwas  grössere  in  Mülle  rasche  Flüssigkeit.  Der 
letztere  wurde  nach  Weigerts  Angabe  in  einer  Woche  im 
Brütofen  gohärtet,  wobei  die  gesunde  Cutis  jedoch  etwas 
bröckelig  wurde. 

Die  Schnitte  von  dem  in  Ale.  abs.  gehärteten  Stück 
wurden  nun  in  zwei  Richtungen  verwendet.  Der  eine  Theil 
diente  hauptsächlich  der  Untersuchung  auf  Bacterien,  während 
der  andere  mehr  der  Untersuchung  der  Gewebsverhältnisse 
angepasst  wurde.  Zum  ersteren  Zwecke  wurde  vorzugsweise 
die  einfache  Gram'sche  Methode,  oder  diese  mit  Vesuvin- 
nachfärbung, femer  die  einfache  Löffler'sche  Methode  oder 
dieselbe  mit  Eosinnachfärbung  benutzt.  Die  Bacterien  wurden 
auch  durch  Saffranin,  sowie  durch  Hämatoxylin  recht  gut  dar- 
gestellt Zur  Qewebsdifferenzirung  diente  Friedländer'sches 
Hämatoxylin  mit  Säureentfärbung  und  Eosio-  oder  Pikrinsäure- 
nachfärbung. Ausserdem  wurden  noch  einfache  Vesuvinfärbungen, 
sowie  eine  Doppelfärbung  von  Gentianoviolett  und  Eosin  an- 
gewandt. Ich  möchte  hier  gleich  vorausschicken,  dass  der  fest 
in  der  Cutis  haftende  und  etwas  unter  das  Niveau  der  Ober- 
fläche eingesunkene  Schorf  insofern  eine  auffallende  Differenz 
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dem  Hämatoxylin  und  den  Anilinfarben  gegenüber  darbot,  als 
er  sich  mit  Ersterem  sowohl  in  seinem  zelligen,  als  faserigen 
Antheil  sehr  schwach  bzw.  gar  nicht,  mit  letzteren  dagegen 
sehr  intensiv  färbte.  Bei  Löffler  sind  zwar  auch  die  zelligen 
Theile  intensiver  gefkrbt,  als  die  ausserhalb  des  Schorfe» 
liegenden,  dagegen  sind  die  faserigen  gleich  denen  der  Um- 
gebung entfärbt.  Daher  kommt  es,  dass  sich  der  Schorf  schon 
makroskopisch  scharf  von  den  umgebenden  Partien  abhebt,  in 
den  aniiingefärbten  Schnitten  durch  die  dunklere,  in  den  mit 
Hämatoxylin  gefärbten  durch  die  hellere  Färbung. 

In  den  dem  Centrum  benachbarten  Schnitten  bildet  der  Schorf 
eine  ca.  1  Mm.  breite  und  Y2  ^^*  hohe  Einlagerung,  deren 
Contour  etwa  einer  Waschschüssel  mit  etwas  geschweiftem  Rande 
entspricht.  Bei  Betrachtung  eines  mit  Vesuvin  oder  Gram'scher 
Doppelfärbung  behandelten  Schnittes  unter  schwacher  Ver« 
grösserung  sind  sämmtliche  den  Schorf  zusammensetzenden 
Oewebe  tiefbraun  gefärbt  (bei  Saffraninfärbung  intensiv  roth). 
Diese  Färbung  ist  jedoch  keine  gleichmässige,  sondern  es 
lassen  sich  von  den  dicken  Bindegewebsbündeln  noch  dunklere 
Rundzellenanhäufungen  deutlich  unterscheiden.  Ausserdem  fallen 
auch  schon  die  später  noch  genauer  zu  beschreibenden  GefUss- 
querschnitte  auf.  Sämmtliche  Grenzen  des  Schorfes  sind  durch- 
aus scharf  markirt,  was  in  erster  Linie  darin  begründet  ist, 
dass  das  umliegende  Bindegewebe  ungefärbt  ist.  Doch  erstrecken 
sich  auch  einzelne  dunkel  gefärbte  Bindegewebsbündel  nach 
der  Tiefe  und  den  Seiten  zu  in  das  angrenzende  helle  Gewebe. 
Das  letztere  ist  in  den  oberen  Cutislagen  beiderseits  bis  zu  den 
Enden  des  Schnittes,  d.  h.  noch  je  2  Mm.  weit  ziemlich  stark 
zellig  infiltrirt  und  man  muss  annehmen,  dass  die  Infiltration  noch 
viel  weiter  reichte.  Dieselbe  erstreckt  sich  nur  in  der  unmittel- 
baren Nähe  des  Schorfes  mehr  dififus  auch  über  denPapillarkörper 
und  das  Rete  Malpighii,  während  in  weiterer  Entfernung  sich 
stärkere  Zellenanhäufungen  nur  um  die  Gefässe  vorfinden.  — 
Bei  dieser  schwachen  Vergrösserung  sehen  wir  noch,  dass  die 
durch  Gentianaviolett  (Gram)  dunkelviolett  gef^bte  Horn- 
schicht  dort,  wo  der  Schorf  anfllngt,  beiderseits  aufhört 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennen  wir  in  den 
oberen   Schorfpartien   noch    leichte  Andeutungen    abgeflachter 
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Papillen,  während  von  Epithelzellen  über  denselben  nur  stellen- 
weise einige  horizontale  von  unten  her  comprimirt  erscheinende 
Kerne  erkennbar  sind.  Gegen  den  Schorfrand  zu  kommen 
zusammenhängende  Epithelinseln  mit  comprimirten,  noch  deut- 
lich gefärbten  Kernen  vor.  Im  Ganzen  macht  es  den  Eindruck, 
als  sei  die  ganze  vorher  entzündlich  infiltrirte  Epidermis  und 
Cutis  zusammen  ohne  scharfe  Grenze  necrotisirt.  Die  freie 
Oberfläche  des  Schorfes  ist  offenbar  durch  Imbibiren  des  bei 
der  Excision  dar überfliessenden  Blutes  leicht  gelb  gefärbt.  Durch 
die  dem  tieferen  Tlieil  des  früheren  Rete  entsprechende  Schicht  des 
Schorfes  zieht  sich  eine  unterbrochene  Reihe  dunkelviolett 
gefärbter  Klumpen^  welche  schon  ohne  Immersion  als  Mikro- 
organismen angesprochen  werden  können. 

Die  Zellen,  welche  die  Infiltrate  zusammensetzen,  sind  in 
überwiegender  Menge  Rundzellen,  doch  finden  sich  auch  zahl- 
reiche blasser  gefärbte,  längliche  Kerne,  die  wohl  gewucherten 
Bindegewebszellen  angehören.  Sämmtliche  Kerne  im  Schorf, 
sowohl  die  runden,  wie  die  länglichen  sind  stark  geschrumpft, 
unregelmässig  contourirt,  etwa  Va  oder  Va  so  gross  wie  die  um- 
liegenden normalen,  bedeutend  dunkler  gefärbt  als  die  letzteren. 
Zwischen  den  geschrumpften  Zellen  finden  sich  besonders  nach 
oben  hin  zahlreiche  ungleich  grosse,  sehr  dunkel  gefärbte 
Kömer  (Zerfallsproducte). 

Die  intensiv  gefärbten  Bindegewebsbündel  des  Schorfes 
haben  ihr  lockeres,  welliges  Gefiige  verloren,  erscheinen  starr, 
gerade  gestreckt,  homogen. 

Die  periphersten  Enden  des  Schorfes  gehören  nur  der 
Cutis  an  und  zwischen  ihnen  und  der  darüberliegenden  noch 
relativ  gut  erkennbaren  Epidermis  findet  sich  ein  spaltformiger 
durch  Abhebung  entstandener  Raum,  der  angefällt  ist  mit  einer 
fibrinösen,  fädigkörnigen,  ungefärbten  oder  leicht  blau  gefärbten 
{Mülle rasche  Flüss.  —  Gram)  Masse.  Der  über  dieser  und 
noch  weiter  seitlich  liegende,  noch  deutlich  in  seiner  Structur 
erkennbare  Epidermiszipfel  erscheint  in  einigen  Schnitten  com- 
primirt und  durch  Vesuvin  oder  Saffranin  intensiv  gefärbt,  die 
Kerne  auch  etwas  geschrumpft,  fast  stäbchenförmig  flach 
gedrückt  In  anderen  Schnitten  finden  wir  dort  umgekehrt 
eine    Art    blasiger   Erhebung   mit   gequollenen,    hydropischen 


294  5.  SiUnng. 

Epitbelien  oder  ein  richtiges  Maschenwerk  aus  ausgezogenen 
kernlosen  oder  blasskemigen  Zellen.  In  den  Hohlräumen  liegt 
Fibriu;  Rundzellen  und  Mikroben  —  die  letzten  Ausläufer  des 
oben  erwähnten  Zuges  — .  Die  Maschen  liegen  schräg  und  mit 
der  Längsaxe  von  oben  aussen  nach  unten  innen.  Dieses 
Maschenwerk  reicht  seitlich  in  Epidermis,  welche  nicht  mehr 
über  dem  Schorf,  sondern  dem  ein&ch  infiltrirten  Gewebe  liegt. 

In  Schnitten,  die  ganz  dem  Centrum  angehören  (Müll  er'sche 
Flüssigkeit),  wird  der  Schorf  in  der  Mitte  von  einem  vielleicht 
etwas  gequollenen  Haarbalg  (mit  Talgdrüse)  durchsetzt,  dessen 
Umgebung  und  dessen  Wurzelscheiden  ebenfalls  kleinzellig 
infiltrirt  sind  und  dessen  obere  Partien  sich  dem  Gewebe  des 
Schorfes  analog  verhalten.  In  einigen  Schnitten  aus  der  Peri- 
pherie des  Schorfes  wird  derselbe  von  einem  im  Uebrigen 
normalen  Schweissdrüsengang  durchzogen. 

In  zahlreichen  Schnitten  finden  sich  ausserhalb  des  Schorfes 
Längsschnitte  von  Haarbälgen  mit  ihren  Talgdrüsen,  deren 
Umgebung  manchmal  auf  der  dem  Schorf  zugewandten  Seite 
eine  sehr  reichliche,  zellige  Infiltration  aufweist,  während  die 
abgewendete  Seite  von  hellem  Bindegewebe  umgeben  ist 
Hierdurch  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  sich  die 
Exsudation  an  dem  Wall  des  Haarbalges  gestaut  hat  Die 
Rundzelleninfiltration  durchsetzt  aber  auch  die  Wurzelscheiden 
mancher  dieser  peripheren  Haarbälge,  die  deshalb  gleich  den 
centralen  wohl  dicker  erscheinen,  als  die  normalen.  Von  einer 
Epithelwucherung  in  den  Wurzelscheiden  konnte  ich  mich 
nicht  überzeugen. 

Blutgefässe.  Besonders  in  Schnitten,  in  denen  der 
bindegewebige  Theil  des  Schorfes  entfkrbt  ist,  fallen  in  dem- 
selben von  starken  Rundzellenanhäufungen  umgebene  Ge&ss- 
querschnitte  kleineren  und  grösseren  Kalibers  auf,  welche  einen 
bei  schwacher  Vergrösserung  homogen  erscheinenden,  bei 
blauer  Tingirung  gelbgrünen  Thrombus  enthalten.  Bei  stärkerer 
Vergrösserung  sieht  man  die  Grenzen  der  zusammengesinterten, 
polygonal  gedrückten  rothen  Blutkörperchen  doch  angedeutet, 
die  Masse  dieser  selbst  feingekörnt.  Solche  Thromben  oder 
stagnirende  Blutsäulen  sind  oft  weithin  bis  in  die  Abzweigungen 
der  Gefässe  hinein  zu  verfolgen. 
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Feinere  Veränderungen  der  Gef&sswände  zu  erkennen 
wird  durch  die  starke  Rundzelleninfiltration  verhindert. 

Sehr  reichlich  finden  sich  zwischen  den  die  verstopften 
Gefässe  umgebenden  Zellen  ausgetretene  rothe  Blutkörperchen 
(mit  Eosin  gefärbt)  häufig  so  dicht  gedrängt,  dass  man  von 
einem  kleinen  Bluterguss  sprechen  kann.  Dazwischen  kommen 
auch  manchmal  stark  glänzende,  gelbliche  Körner  vor  (zerfallene 
rothe  Blutkörperchen). 

Diese  Blutstasen  oder  Thromben  setzen  sich  auch  noch 
eine  ziemliche  Strecke  weit  über  die  Schorfgrenze  in  den 
Theil  des  Infiltrationsgebietes  fort,  in  welchem  sich  isolirte 
Rundzellenanhäufungen  ausschliesslich   um   die  Gefilsse  finden. 

In  peripheren  Schnitten  (ohne  Schorf)  mit  schwächerer 
perivasculärer  Infiltration  erscheinen  häufig  die  Gefässwände 
im  Verhältniss  zum  Lumen  sehr  dick.  Die  Wände  selbst  sind 
ebenfalls  kleinzellig  infiltrirt.  —  Die  perivasculären  Infiltra- 
tionen sind  auch  in  den  unter  dem  Schorf  gelegenen  Cutis- 
partien  zu  finden. 

Sowohl  in  den  Thromben,  als  auch  in  den  Exsudaten  um 
die  Gefässe  lässt  sich  besonders  in  Schnitten  aus  Müller'scher 
Flüssigkeit,  die  nach  Gram  behandelt  wurden,  Fibrin  nach- 
weisen. 

Die  befallenen  Gefässe  gehören  sämmtlich  der  papillären 
Blutbahn,  resp.  deren  Verbindungszweigen  zum  tiefen  Gefäss- 
netz  an. 

Mikroorganismen.  Dieselben  sind  nicht  nur  in  Alkohol- 
schnitten, sondern  häufig  sehr  gut  in  denen  aus  Müller'scher 
Flüssigkeit  gefärbt.  Sie  färbten  sich  in  verschiedener  Intensität 
nach  Gram,  Löffler,  mit  Vesuvin,  Saffiranin  und  Hämatoxylin. 
Ich  konnte  folgende  Formen  mikroskopisch  differenziren. 

1.  Der  Menge  nach  bei  Weitem  überwiegend  in  den 
oberen  Lagen  des  Schorfes  und  des  angrenzenden  Epithels, 
sowie  im  centralen  Haar  ein  meist  in  dicken  Klumpen  ange- 
ordneter Staphylococcus,  absolut  rund,  0*6  ju  im  Durch- 
messer. Nach  den  Seiten  zu  besonders  in  dem  blasenartigen 
Theil  des  Epithels  in  lockeren  Gruppen;  manchmal  arkaden- 
fbrmige  Verbindungen  dichterer,  parallel  begrenzter  Züge  (nur 
in  dem  blasigen  Theil). 
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2.  Ein  Tetradencoccus  mehr  im  Centrum  der  oberen 
Schorfpartien.  Die  Tetrade  misst  1*4  ^  im  Quadrat,  der  Einzel- 
coccus  gegen  0*8  fi.  Viel  weniger  reichlich  als  1. 

3.  In  einem  der  Peripherie  des  Schorfes  anliegenden 
Haarbalg,  vor  Allem  aber  in  der  Substanz  des  Haares  selbst 
ein  kurzer  plumper  Bacillus  1*05  ju  lang,  0*35  ijl  dick. 

4.  Ebendaselbst  mehr  in  den  tiefen  Tüeilen  ein  längerer 
Bacillus  1-75— 2*1  ^  lang,  0-35  fi  dick,  öfter  mit  2—3  läng- 
liehen  Anschwellungen.  —  Die  beiden  letzteren  hie  und  da 
zu  zweien  oder  in  kleinen  Ketten  hintereinander. 

Es  ist  fraglich,  ob  3.  und  4.  in  den  Entwicklungskreis 
eines  einzigen  Bacillus   gehören   oder   zwei  Species  darstellen. 

Die  Untersuchung  der  herausgehobenen  Schorfe  ergibt 
nichts  Neues.  An  der  Unterfläche  sind  manche  bereits  von  der 
Hornschicht,  die  sich  seitlich  unter  den  Schorf  geschoben  und 
dessen  Exfoliation  bewirkt  hat,  überzogen.  Neben  den  necro- 
tischen  Gewebsbestandtheilen  enthalten  sie  auch  grosse  Haufen 
von  Staphylococcen. 

Ich  füge  hier  noch  einige  Worte  über  eine  Anzahl  Schnitte 
bei,  welche  nach  Härtung  in]  Müller'scher  Flüssigkeit  nach 
Gram  gefUrbt  wurden.  Dadurch  wurde  eine  elective  Färbung  der 
Mikroben,  der  Mastzellen,  des  Fibrins,  einzelner  elastischen  und 
der  Herxheimer'schen  Epithelfasem  erzielt.  Die  elastischen 
Fasern  erscheinen  im  Schorf  ebenso  wie  nebenan  tingirt.  Die 
Herxhe  imer'schen  Fasern  sind  am  schönsten  in  den  blasen- 
artigen seitlichen  Epidermispartien  zu  sehen. 

Wenn  ich  jetzt  den  pathologisch-anatomischen  Process 
bei  der  Acne  necrotica  etwas  näher  zu  analysiren  versuche, 
so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  auf  G-rund  des  geringen 
Materials  nicht  zu  einem  abschliessenden,  nach  jeder  Richtung 
erschöpfenden  Urtheil  gelangen  kann.  Trotzdem  veranlasste 
mich  die  Spärlichkeit  der  vorliegenden  Mittheilungen  und  das 
Eigenartige  der  Erkrankung,  meine  Resultate  in  diesem  Kreise 
zur  Sprache  zu  bringen. 

Durch  Combination  der  verschiedenen  Bilder  kam  ich  zu 
folgender  Anschauung.  Um  die  gefässreichen  Partien  der  Haar- 
bälge oder  auch  um  sonstige  Blutgefässe  der  oberen  und  mitt- 
leren   Cutislagen    entwickelt    sich    eine    mit   Wucherung    der 
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Bindegew^ebszellen  vergesellschaftete  kleinzellige  Infiltration. 
Die  Bevorzugung  der  Umgebung  der  Haarbälge  rührt  vielleicht 
nur  von  deren  Gefilssreichthum  her.  Der  entzündliche  Process 
steigert  sich  sehr  rasch  seiner  Intensität  und  Extensität  nach. 
Er  erreicht  bald  die  Epithelgrenze,  verwischt  und  überschreitet 
sie.  Die  ursprünglichen  Entzündungscentren  um  die  Gefässe 
treten  in  der  nun  folgenden  dijSfusen  Infiltration  etwas  zurück. 
Nun  verlangsamt  sich  in  den  stark  erweiterten  Capillaren  des 
subpapillären  Netzes  die  Circulation  und  stockt  schliesslich  ganz. 
Es  kommt  zu  kleinen  Blutaustritten.  In  Folge  des  Wegfalls 
der  Ernährung  nach  vollständiger  Blutstase  tritt  einfache 
Necrose  in  Form  der  Mumification  des  betrofifenen  Cutis-  und 
darüberliegenden  Epithelbezirkes  ein.  In  letzterem  ging  der 
Necrose  vielleicht  ein  kurzdauernder,  mit  der  entzündlichen 
Exsudation  oder  der  Stauung  verbundener  Quellungs-  und 
Vacuolisationsprocess  voraus.  Fraglich  ist  es,  welche  Rolle  die 
massenhaften  und  verschiedenartigen  Mikroorganismen  spielen. 
In  den  Schnitten  aus  dem  allerersten  Stadium  finden  sick  gerade 
dort,  wo  der  Process  beginnt,  nämlich  etwas  tiefer  in  der 
Cutis,  in  den  tieferen  Haarbalgpartien  und  um  dieselben  keine 
Bac'erien.  Dabei  fand  ich  nur  einmal,  und  zwar  im  Haarbalg- 
trichter zwischen  den  verhornten  Lamellen  einen  feinen  Coccus. 
Die  eigentliche  Brutstätte  der  drei  oder  vier  verschiedenen 
Bacteriensorten  ist  der  oberste,  dem  früheren  Epithel  ent- 
sprechende Streifen  des  Schorfes,  sowie  die  oberen  und  mitt* 
leren  Theile  der  in  und  um  den  Schorf  gelegenen  Haare  und 
Haarbälge.  Aus  dem  Zusammenhalt  dieser  Thatsachen  ergibt 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Ansiedelung  oder  wenigstens 
die  starke  Vermehrung  vielleicht  vorher  schon  vorhandener  Mikro- 
organismen als  eine  secundäre  aufzufassen  ist.  Ich  sage  mit 
Wahrscheinlichkeit;  denn  es  Hesse  sich  auch  denken,  dass  die 
Wirkung  der  von  den  Mikroben  producirten  und  in  die  Um- 
gebung diffundirenden  Stoffwechselproducte  nicht  gerade  am 
Sitze  derselben,  sondern  an  einem  etwas  ferner  liegenden,  aber 
gefässreicheren  Orte  in  erster  Linie  einträte.  Viel  ungezwun- 
gener, meine  ich,  wäre  es  jedoch,  wenn  sich  irgend  ein  Agens 
finden  liesse,  das  ähnlich  den  Brom-  oder  Jodpräparaten  von 
der   allgemeinen    Circulation    aus    gerade    an    den    genannten 
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Stellen  seine  erste  Reizwirkung  auf  die  Gefässwände  entfaltet. 
Bei  der  Brom-  oder  Jodacne  handelt  es  sieh  um  eine  primäre 
Perifollikulitis  in  Folge  der  vom  Gefilsssystem  aus  ganz  local 
entfalteten  Reizwirkung  des  Medicamentes  an  den  Haarb&lgen 
und  ihren  Talgdrüsen.  Treten  dazu  Eiterorganismen  in  Wirk- 
samkeit, so  kommt  es  zu  einer  Vereiterung  des  primären 
Knötchens.  Aehnlich  scheint  die  Sache  in  unserem  Falle  zu 
liegen^  nur  dass  der  Entzündungsprocess  in  kurzer  Zeit  zur 
ßlutstase  und  Necrose  fährt. 

Fragen  wir  uns  nun,  welches  könnte  das  primäre,  vom 
Gefässsystem  aus  wirkende  Agens  bei  der  Acne  necrotica  sein, 
so  läge  es  in  Anbetracht  des  vorliegenden  Falles  nahe,  das- 
selbe in  dem  Alkohol  zu  suchen.  Eine  Anzahl  der  von  mir 
beobachteten  Fälle  —  im  Ganzen  4  mit  über  Rumpf  und 
Extremitäten  verbreiteten  Localisation  und  ebensoviele  auf  das 
Gesicht  localisirte  —  betreffen  mehr  oder  weniger  dem  Alkohol- 
genuss  ergebene  Personen  mit  dilatirten  Blutgefllssen  im  Ge- 
sicht. Der  Fall,  von  dem  das  vorliegende  Material  stammt, 
genoss  excessive  Mengen  der  stärksten  Spirituosen  im  Durch- 
schnitt pro  Tag  100 — 200  Gramm  reinen  Alkohol.  Es  würde 
sich  dann  um  eine  durch  den  Alkohol  bzw.  dessen  Zersetzungs- 
producte  veranlasste,  primäre  Gefkssläsion  handeln  (cf.  die  Wand- 
verdickungen bei  den  noch  weniger  infiltrirten  Gef&ssen),  welche 
zu  starker  Entzündung  führt.  Die  reichlich  vorhandenen  Mikro- 
organismen könnten  dann  immerhin  der  Grund  sein,  warum 
diese  mit  Blutstase-  und  Extravasation  einhergehende  Entzündung 
ihren  raschen  Ausgang  in  Necrose  nimmt.  Jedenfalls  sind  die- 
selben die  Ursache  der  ganz  nebensächlichen  Bildung  von  ring- 
förmigen Eiteransammlungen  um  ältere  Schorfe.  —  Ich  muss 
jedoch  gestehen,  dass  ich  auch  Fälle  kenne,  in  denen  kein 
Alkoholismus  vorliegt. 

Ein  Analogen  vom  Blute  aus  auf  der  Haut  producirter 
Kecrosen  finden  wir  beim  Diabetes.  Leider  habe  ich  es  in 
meinen  Fällen  versäumt,  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Bei  Lues  sind  ebenfalls  durch  Gefllsserkrankungen  be- 
dingt,  oft  sehr  ausgedehnte  Necrosen  beschrieben. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig  zu  bemerken,  dass  die  Heilung 
der  Schorfe   entweder   durch   eitrige   Demarcation  und  Granu- 
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lation  oder  durch  seitliches  Einwachsen  neuer  Epidermis  unter 
den  Schorf,  auf  alle  Fälle  aber  mit  mehr  weniger  tiefer  Narben- 
bildung einhergeht. 

Die  über  diese  Krankheit  vorliegende  Literatur  ist 
sehr  spärlich.  Bis  zum  Jahre  1889  ist  ausser  Hebra's^^  kurzer 
Beschreibung,  die  sich  speciell  auf  die  Acne  frontalis  seu 
varioliformis  bezieht;  nichts  zu  nennen.  Dann  kam  die  exacte 
klinische  Beschreibung  der  Acne  necrotica  durch  C.  Boeck,") 
welcher  auch  Gelegenheit  nahm,  die  ausgefallenen  Schorfe 
mikroskopisch  zu  untersuchen  und  dabei  sehr  werthvoUe  Re> 
sultate  zu  erhalten.  B  o  e  c  k  macht  übrigens  keinen  Unterschied 
zwischen  der  Hebr  ansehen  Krankheit  und  seinen  Fällen.  Auch 
von  Leloir  und  Vi  dal')  existirt  unter  dem  Titel  Acne  rodens, 
welche  mit  Hebra's  A.  variolif.  und  mit  Boeck^s  A.  necrot. 
identificirt  wird,  eine  mikroskopische  Beschreibung;  von  der 
ich  jedoch  nicht  anerkennen  kann,  dass  sie  sich  auf  den 
unsrigen  entsprechende  Fälle  bezieht.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Fall  von  Grunewald.^)  Nachdem  ich  meine  Untersuchungen 
der  zwei  excidirten  Efflorescenzen  abgeschlossen  hatte,  erschien 
die  Mittheilung  über  eine  Untersuchung  dreier,  verschiedenen 
Stadien  angehöriger  Efflorescenzen  durch  Fordyce^)  (Fall  von 
Bronson)^).  Obwohl  des  Letzteren  Resultate  mit  den  meinigen 
in  vielen  Punkten  gut  übereinstimmen;  so  scheint  es  mir  doch, 
als  ob  der  Fall  Bronson^s  nicht  genau  dem  Boec kuschen 
entspricht;  während  ich  den  letzteren  mit  meinem  im  Wesent- 
lichen für  identisch  halte.  Auch  F  i  c  k,  ^)  der  bald  nach  B  o  e  c  k  s 
Publication    das  Wort   in    dieser  Angelegenheit  ergriff;    unter- 

')  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  pag.  591. 

^)  Ueber  Acne  frontalis  s.  necrotica  (Acne  pilaris-Bazin).  Archiv  f. 
Dermatol.  1884.  pag.  87. 

')  Symptomatologie  u.  Histologie  der  Hautkrankheiten  1890.  Deutsche 
Aasgabe.  pag.  25 — 27. 

*)  Ein  Fall  von  Acne  varioliformis  mit  tödtlichem  Ausgange.  — 
Monat sh.  f.  Dermatol.  1885.  pag.  81. 

^)  Microscopie  examination  in  Fr.  Bronson^s  case  of  acne  varioli- 
formis of  the  extremities.  —  Journ.  of  cutan.  and  gen.  —  urin.dis.  1891.  p.  128. 

')  Notes  on  certain  pustular  diseases  attended  with  atrophy  ibidem, 
pag.  121. 

")  Zur  Kenntnis  der  Acne  frontalis  seu  variolif.  (Hebra),  Acne  front, 
necrot.  (Boeck.)  —  Arch.  f.  Dermatol.  1889.  pag.  551. 
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scheidet  die  Acne  varioliformis  (Hebra)  von  der  Acne  necro- 
tica  (Boeck)  und  illustrirt  die  Unterschiede  durch  zwei  Fälle. 
Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  diese  beiden  Arten  so  exact  aus-^ 
einanderzuhalten,  da  ich  bei  den  vor  der  B  o  e  c  k'schen  Pabli- 
cation  gesehenen  Fällen  nicht  so  genau  auf  die  Unterschiede 
achtete,  nachher  aber  nur  den  einen  beschriebenen  Fall  ^)  beob- 
achtete. Doch  glaube  ich  aus  den  Darstellungen  der  anderen 
Autoren,  insbesondere  Picks  schliessen  zu  müssen,  dass  es, 
wenn  auch  nicht  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  sind,  so 
doch  vielleicht  zvrei  Unterarten  einer  Krankheit.  Bei  der  einen 
—  der  Acne  varioliformis  —  überwiegen  sowohl  der  Zeitdauer 
als  der  Intensität  nach  die  entzündlichen  Erscheinungen  (dicke 
rothe  Papeln)  über  die  necrotischen,  bei  der  anderen  —  der 
Acne  necrotica  —  ist  es  umgekehrt.  Mein  Fall  scheint  mir 
von  den  wenigen  publicirten  einer  der  extremsten  der  letzten 
Unterart  zu  sein,  der  sogar  den  Boeck' sehen  bezüglich  der 
Schnelligkeit  des  Auftretens  der  Necrose  übertriflFt. 

Nun  könnte  man  mir  aber  einwenden,  dass  in  meiner 
Krankengeschichte  nie  die  Rede  ist  von  den  feinen,  durch  die 
gelben  Stellen  durchschimmernden  violetten  Punkte,  welche 
Boeck  als  erster  für  die  Diagnose  der  Acne  necrotica  flr  so 
wichtig  erachtet  und  die  Pick  ebenfalls  in  seinem  einen  Falle 
fand.  Makroskopisch  sah  ich  allerdings  diese  Hämorrhagien 
nicht,  wahrscheinlich  weil  die  von  mir  bei  dem  Patienten 
beobachteten,  primären,  flachen  Papeln  und  die  Schorfe  nxu 
sehr  klein  waren  und  sich  bald  zurückbildeten  und  ferner  weil 
in  meinem  Fall  die  Verschorftmg  so  sehr  rasch  eintrat,  so  dass 
ich  nie  grössere  plaquesartige  Primärefflorescenzen  zu  sehen 
bekam.  Gerade  an  diesen  letzteren  aber,  ehe  sie  sich  in  den 
Schorf  umwandelten,  sah  Boeck  dieses  so  auffällige  Merkmal. 
In  den  dunkleren,  wenig  durchsichtigen  Schorfen  fand  er  sie 
nur  unter  dem  Mikroskop.  Ich  sah  die  mikroskopischen  Blui- 
austritte  auch  sehr  reichlich,  aber  entsprechend  der  Kleinheit 
der  Efflorescenzen  —  die  grossen  Narben  entstammten  alle 
früheren  Eruptionen  —  nur  so  klein,  dass  sie  sich  eben 
makroskopisch  durch  den  dunkeln  Schorf  hindurch  nicht  geltend 
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machten.  —  Die  Recidive  kamen  auch  bei  meinem  Patienten 
mit  in  den  alten  Narben  Vorliebe^  und  das  dritte  von  Boeck 
angegebene  Charakteristikum,  die  Umwandlung  der  primären 
weissgelblichen,  wachsartigen  Papel  in  einen  necrotischen  Schorf, 
der  bald  braun  wird,  scheint  mir^  wie  oben  schon  angedeutet^ 
noch  hervorstechender  gewesen  zu  sein,  als  in  dem  B  o  e  c  k'schen, 
80  dass  ich  die  neuen  Eruptionen  meist  schon  als  zähe  gelb- 
liche oder  braune  Schörfchen  sah  und  selten  die  primäre,  flache , 
weisslichgelbe,  wie  ödematöse  Papel  zu  Gesicht  bekam.  In  dem 
von  Bronson  klinisch  beobachteten,  von  Fordyce  mikro- 
skopisch untersuchten  Fall  fehlt  in  der  klinischen  Beschreibung 
und  in  dem  mikroskopischen  Bilde  das  Boeok'sche  Symptom. 
Nach  der  erdteren  möchte  man  vielleicht  diesen  Fall  überhaupt 
eher  der  reinen  Acne  varioliformis  (Hebra-Pick)  zurechnen, 
da  von  primären  braunrothen  Papeln,  von  vesiculösen  und 
pustulösen  EfiBorescenzen  die  Rede  ist,  welche  Varicellenbläschen 
ähnlich  sindy  sich  im  Stadium  der  Abtrocknung  dunkel  färben 
und  in  der  Mitte  eine  dünne,  dunkle  bis  schwärzliche  Kruste 
tragen.  In  dieser  Beschreibung,  wie  auch  schon  in  der  Ueber- 
schrift  überwiegen  die  Hindeutungen  auf  den  entzündlichen 
Process  bei  Weitem  über  die  auf  die  Necrose.  Sicher  handelte 
es  sich  übrigens  in  diesem  ebensowenig  wie  in  Boeck s,  Picks 
und  meinem  Falle  um  Atrophie.  An  einer  anderen  Stelle  heisst 
es  wieder,  dass  die  Eiterung  rein  zufällig  ist,  die  Hauptsache 
dagegen  in  den  tief  sitzenden  Papeln  und  in  dem  frühzeitigen 
Auftreten  der  deprimirten^  trockenen  (oder  „mumificirten^), 
fest  anhaftenden  Krusten  und  der  folgenden  Atrophie  zu  suchen 
ist.  Bronson  bezeichnet  dann  später  den  Boeck'schen  Fall 
als  „eine  gangränöse  Form^  dieser  Krankheit,  d.  h.  also  doch 
wohl  als  von  dem  seinigen  abweichend.  Er  nennt  seinen  Fall 
selbst  Acne  varioliformis  und  den  ersten  Fall  Picks  a  typical 
case  of  acne  varioliformis.  Andererseits  stimmt  die  von  F  o  r  d  7  c  e 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  des  Bronson'schen 
Falles  in  den  meisten  Punkten  fast  mit  den  Boeck^schen  und 
meinen  Resultaten  überein.  Nur  fehlen  die  Blutextravasate  um 
die  Gefässe.  Doch  könnte  dies  nicht  nur  einen  graduellen  Unter- 
schied bedeuten,  der  sich  durch  die  Einwirkung  der  bei  uns  so 
massenhaft  vorhandenen  Mikroorganismen  im  Gegensatz  zu 
dem  Bronson-Fordyce'srhen  Falle  erklärt? 
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In  den  wesentlichen  Punkten  stimmen  Boeck,  Fordyce 
und  ich  überein,  dass  es  sich  nämlich  handelt  um  eine  in  der 
Kegion  der  mittleren  und  tieferen  Haarbalgpartien  in  der  Cutis 
beginnende  Entzündung,  die  nach  ihrer  Ausbreitung  nach  oben 
und  seitlich;  sowie  nach  theilweisem  Zerfall  der  Entzündungs- 
producte  rasch  zur  trockenen  Necrose  der  befallenen  Theile 
fuhrt.  Der  weiteren  Forschung  bleibt  es  vorbehalten,  die  eigent- 
liche Aetiologie  der  Krankheit  zu  ergründen,  insbesondere  die 
Rolle  der  so  reichlichen  und  verschiedenartigen  Mikroorganismen. 
Damit  in  Verbindung  steht  die  noch  offene  Frage^  ob  es  sieb 
um  eine  reine  Hautkrankheit  handelt,  oder  ob  diese  nur  der 
äussere  Ausdruck  einer  allgemeinen  Störung  ist.  Ferner  bedürfen 
die  Beziehungen  der  Acne  varioliformis  Hebra  zur  Acne  necro- 
tica;  sowie  dieser  beiden  zur  Acne  überhaupt  noch  einer  weiteren 
Klärung. 

Erklärung  der  Figuren. 

Taf.  VI.  A. 
Patient    mit   Acne  necrotica.  Gesicht  hauptsächlich   mit    Karben, 
Brust  mit  grösseren  Schorfen  und  Narben. 

Taf.  VI.  B. 
Brust  desselben  Patienten  starker  vergrössert.  Die  dunkeln  unregel- 
massig  eckigen  Schorfe  umgeben  von  einem  blassen  oder  röthlichen  Wall, 
der  nach  aussen  sich  in  den  rothen  Hof  verliert.  Tiefe  muschelförmige  Narben. 

Taf.  VI.  C.  Fig.  1. 
Schnitt  aus  einer  eben  beginnenden  minimalen  Efflorescenz :  hirse- 
komgrosses,  blassrothliches  Papelchen  von  der  Stime.  —  Hämatooxylin- 
Eosinflrbung.  Seibert.  Oc.  0,  Obj.  I.  —  Die  Rundzelleninflltration  und 
Bindegewebszellenwucherung  in  der  Tiefe  beginnend,  erreicht  noch  nicht 
die  Epithelgrenze.  Nicht  infiltrirtes  Gewebe  um  die  Haarbälge.  Weites 
Gefass  in  der  AÜtte. 

Taf.  VI.  C.  Fig.  2. 
Schnitt  aus  einer  Efflorescenz  mit  centralem,  stecknadelkopfgrossen 
Schorf  vom  Rücken.  —  Gram^sche  Doppelförbung.  Seibert.  Oc.0,  Obj.L 
—  In  der  Mitte  der  diffus  durch  Vesuvin  geförbte  Schorf,  sich  scharf  von 
der  hellen  Umgebung  abhebend.  Im  Schorf,  sowie  in  der  Umgebung  die 
hauptsächlich  perivaskuläre  Infiltration,  dazwischen  leichtere  diffuse  In- 
filtration. Im  Schorf  und  der  nächsten  Nachbarschaft  die  Epithelgrenie 
verwischt,  Infiltration  des  Epithels.  Entsprechend  der  früheren  Epithel- 
grenze im  Schorf  dunkel  (blau)  gefärbte  Bacterienklumpen.  Rechts  im 
Schorf  ein  thrombosirtes  Gefäss.  (Querschnitt). 
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In  der  Discussion,  die  auf  Wunsch  des  Vorsitzenden  möglichst 
abgekürzt  wurde,  erwähnt  y.  Sehlen  zu  der  Bemerkung  des  Vor- 
tragenden,  dass  vielleicht  Diabetes  eine  ursächliche  Rolle  spiele, 
einen  von  ihm  daraufhin  untersuchten  Fall  mit  „zwei  Worten'' : 

Kein  Diabetes! 


Vors.  Geh.-Rath  Doutrelepont:  Herr  Dr.  Kromeyer 
hatte  schon  gestern,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  im  Demon- 
Btrationssaale  seine  Präparate  vorgeführt.  Wie  auf  dem  Prager 
Congress  soll  es  auch  hier  gehandhabt  werden,  dass  seine  Be- 
merkungen im  Sitzungsberichte  zum  Abdruck  kommen  werden. 

32.)  Herr  Kromeyer  (Halle  a.  S.) :  Beitrag  zum  feineren 
Bau  der  EpitheheUe  mit  Demonstrationen  mikroskopischer  Prä' 
parate. 

M.  H.I  In  meinem  Aufsatze:  „Die  Deutung  der  Herx- 
heimer'schen  Fasern^  und  in  meiner  Habilitationsschrift  über 
Psoriasis  machte  ich  Mittheilung,  dass  die  bekannten  Faser- 
systeme, welche  das  Protoplasma  der  Epithelzellen  unserer 
Epidermis  durchsetzen,  durch  die  We  ig  er  tische  Jodfärbe- 
methode farbbildlich  dargestellt  werden  können. 

Ihnen  an  der  Hand  von  Präparaten  einiges  Weitere  über 
diesen  Gegenstand  zu  berichten,  ist  der  Zweck  meines  Vortrages. 
Ueber  die  Färbetechnik  ist  zunächst  Folgendes  zu  bemerken. 
Als  Farbstofif  habe  ich  Methylviolett  6B  am  geeignetsten  ge- 
funden, den  ich  in  concentrirter  wässeriger  Lösung  zu  gleichen 
Theilen  mit  Anilinwasser  mische  und  in  dieser  Mischung  etwa 
5  Minuten  auf  das  Präparat  einwirken  lasse.  Nachdem  das 
Präparat  sorgfältig  in  Wasser  abgespült  ist,  folgt  Einlegen  in 
Jodjodkalilösung  bis  der  Schnitt  dunkelschwatzblau  erscheint 
und  alsdann  Ausziehen  desselben  in  Anilinxylol.  Die  ganze 
Färbeprocedur  muss  an  dem  auf  dem  Objectträger  fixirten 
Präparate  vorgenommen  werden;  der  Schnitt  selbst  so  dünn 
wie  möglich  (0,5  mikroraill.)  sein.  Deshalb  ist  Einbettung  in 
Paraffin  unbedingt  für  klare  Präparate  erforderlich.  Das 
Wichtigste  bei  dem  ganzen  Färbeact  ist  jedoch  das  Mischungs- 
verhältniss  von  Anilin  und  Xylol.  Zu  wenig  mit  Xylol  ver- 
setztes Anilin  zieht  den  Schnitt    zu    stark    aus,    so   dass    die 
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Fasern   mit   entfärbt    werden,   mit    zuviel  versetztes  lässt  den 
ganzen  Schnitt  dunkelblau,  sodass  man  Nichts  sieht. 

Ein  geeignetes  Mischungverhältniss  ist:  Anilin  1,  Xylol  2. 
Jedoch  muss  es  häufig  stärker,  häufig  weniger  stark  verdünnt 
werden.  Die  besten  Resultate  erhält  man,  wenn  man  den  Ent^r- 
bungsprocess  mit  schwacher  Vergrösserung  controUirt  und  im 
geeigneten  Momente  durch  Uebergiessen  mit  Xylol  unterbricht 
Vorgefkrbt  können  die  Schnitte  mit  Vesuvin,  Boraxcarmin, 
Alauncarmin  werden,  von  -denen  ich  letzteres  am  meisten 
empfehlen  kann. 

Bei  einem  gelungenen  Präparate  wird  man  nicht  nur 
durch  den  ausserordentlichen  Reichthum  an  Fasern  überrascht, 
die  tiefblau  gefärbt  sich  schön  von  den  braun  oder  roth  geflü'bten 
Kernen  abheben  und  von  einer  Stachelzelle  zur  anderen  ziehend, 
den  Kern  in  dichtem  Netze  umspannen,  sondern  auch  von 
einer  anderen  Erscheinung,  auf  die  schon  R  a  n  v  i  e  r  aufinerk- 
sam  gemacht  hat.  Nicht  nur  die  benachbarten  Epithelzellen 
werden  durch  Faserzüge  vereinigt,  sondern  auch  von  ein- 
ander entferntere  durch  andere  Epithelzelleu  getrennte  Zellen 
sind  häufig  durch  lange  und  dann  gewöhnlich  stärkere  Fasern 
mit  einander  verbunden.  Ist,  wie  nicht  selten  der  Fall,  eine 
Zelle  derart  mit  mehreren  entfernteren  Zellen  verbunden,  so 
wird  aus  einer  mehr  Weniger  kugeligen  eine  sternförmige 
Zelle,  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Bindegewebszelle  haben  kann. 

Während  nun  in  der  Mitte  der  Stachelschicht  der  Faser- 
veriauf  keine  bestimmte  Richtung  hat,  erhält  derselbe  in  der 
Cylinderzellenschicht  und  in  den  Zellen  nahe  dem  Strat  granul. 
ein  solche,  die  der  Längsachse  der  Zelle  und  des  Kernes  ent- 
spricht, in  letzterem  Falle  pararell  der  Oberfläche  der  Haut,  in 
ersterem  senkrecht  zu  derselben.  Die  Fasern  in  der  Cylinderschicht 
zeichnen  sich  häufig  dadurch  aus,  dass  sie  gewunden,  manchmal 
korkzieherartig  gewunden  sind;  sie  senken  sich  in  das  Gorium 
hinein  und  scheinen  die  Klammern  oder  Haftnägel  zu  sein, 
mit  denen  sich  die  Epitbelzellen  in  der  Lederhaut  festhält 
Sie  sind  bedeutend  stärker  und  dicker  als  die  anderen  Fasern. 
Diesen  Fasern  verdankt  meiner  Ansicht  die  Cylinderzelle  die 
ungemeine  Resistenz  gegenüber  pathologischen  Processen,  wie 
wir  das    z.   B.   bei  Blasenbildungen  in    der  Epidermis   sehen 
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können.  Während  die  übrigen  Stachelzellen  aufgelöst  und 
durch  ihre  Auflösung  und  Auseinanderzerrung  Raum  für  die 
Blase  abgegeben,  sind  die  Cylinderzellen  noch  fast  vollkommen 
intact  und  lassen  ihre  Protoplasmafasern  deutlich  färben.  Die 
Art  und  Weise,  wie  die  Cylinderzellen  dem  Corium  auf- 
sitzen, ist  verschieden.  Bald  sind  die  Haftfasern  so  kurz, 
dass  der  Kern  fast  unmittelbar  dem  Corium  anzuliegen  scheint, 
bald  so  lang,  dass  sie  das  Vier-  bis  Fünffache  der  Eemlänge 
erreichen.  Selbst  über  der  Cylinderzellenschicht  liegende 
Epithelien  haften  manchmal  durch  lange  Fasern,  die  sie 
zwischen  zwei  Cylinderzellen  durchschicken,  dem  Corium  direct 
auf.  Es  sind  das  offenbar  Cylinderzellen,  die  allmählich  höher 
aufgerückt,  ihre  Verbindung  mit  dem  Corium  noch  erhalten 
haben.  Die  Fasern  der  Cylinderzellen  entsprechen  den  Herx- 
heimer'schen  Fasern.  An  gut  gefärbten  Präparaten  sieht 
man,  wie  diese  Fasern  benachbarter  Cylinderzellen  durch  feine, 
senkrecht   zu   ihnen  verlaufende  Fäserchen  verbunden  sind. 

Von  vorne  herein  wird  man  annehmen,  dass  die  von 
einer  Zelle  zur  anderen  ziehenden  Fasern  durch  die  bekannten 
Stacheln  der  Epithelzellen  gehen.  Da  aber  diese  bedeutend 
dicker  sind,  als  die  Fasern,  so  dürfte  die  Annahme  gerecht- 
fertigt erscheinen,  dass  die  Membran  der  Epithelien,  welche 
]a  auch  die  Stachelzellen  besitzen,  wie  ich  in  meiner  Habili- 
tationsschrift nachgewiesen,  den  äusseren  Mantel  der  Stacheln 
bilden,  während  die  Protoplasmafasern  die  Mitte  der  Stachel 
einnehmen. 

Einige  interessante  Veränderungen  weist  das  Verhalten 
der  Epithelfasern  beim  Verhomungprocesse  auf.  Während  die 
Membran  der  Epithelzelle,  je  näher  sie  dem  Strat.  corneum 
rückt,  immer  derber  wird,  fangen  die  Fasern  an  in  Stücke  zu 
zerfallen,  die  sich  zu  unregelmässigen  Körnern  vereinigen. 
Dieser  Zerfall  tritt  zunächst  in  der  Nähe  des  Kernes  auf,  um 
sich  alsbald  auf  das  Protoplasma  der  gesammten  Zelle  zu  ver- 
breiten. Das  Zerfallsproduct  stellt  das  bekannte  Keratohyalin 
Waldeyer's  dar,  welches  sich  durch  dieselbe  Färbemethode 
blau  fllrbt.  Dadurch  kann  man  das  Entstehen  des  Keratohyalins 
aus  den  Epithelfasern  oder  vielmehr  aus  dem  Zerfallen  der- 
selben direct   beobachten. 

Verb.  d.  D.  Derm.  OesellBchaft.  20 
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Dass  jedoch  die  Bildung  von  Keratohyalin  nicht  noth- 
wendig  den  Verhomungsprooess  begleiten  muss^  zeigt  das  Ver- 
halten der  spitzen  Condylome.  Mit  dem  Derberwerden  der 
Zellmembran  der  nahe  dem  Strat.  com.  gelegenen  Zellen  stellt 
sich  hier  häufig  eine  andere  Erscheinung  ein.  Der  Kern 
atrophirt;  die  dadurch  entstehende  Eernhöhle  dehnt  sich  be- 
deutend auS;  so  dass  die  gesammten  Epithelfasem  peripher 
gedrängt  werden  und  mit  denen  benachbarter  Zellen  eng 
aneinander  gelagert  ein  grossmaschiges  Netzwerk  bilden,  dessen 
Maschen  die  grossen  Eernhöhlen,  deren  Balken  die  Fasern 
je  zwei  benachbarter  Zellen  bilden.  Hierbei  zerfallen  die 
Fasern  nur  zum  sehr  geringen  Theil,  sondern  scheinen  vielmehr 
direct  zu  verhornen.  Das  Stratum  corneum  bildet  dann  keine 
zusammenhängende  Schicht,  sondern  besteht  aus  einzelnen 
Balken,  welche  z.  Th.  nicht  die  ursprünglichen  Epithelzellen 
selbst,  sondern  die  peripheren  Theile  zweier  benachbarter  Zellen 
enthalten.  Der  von  Zander  geschilderte  Typus  11  desVeriior- 
nungsprocesses  scheint  mir  z.  Th.  auf  diesem  Vorgänge  zu  be- 
ruhen. Das  eben  beschriebene  Netzwerk  der  Hornschicht 
bei  spitzen  Condylomen  enthält  allerdings  auch  ganze  Zellen, 
die  den  Keratohyalinprocess  durchgemacht.  Es  kommt  eben 
eine  Vermischung  beider  Erscheinungen,  die  Bildung  von  grossen 
Kernhöhlen  und  der  Zerfall  von  Epithelfasem,  die  Bildung 
von  Keratohyalin,  vor. 

Bei  einem  Epitheliom  gutartiger  Natur  konnte  ich  eine 
andere  Veränderung  des  Protoplasmas,  resp.  der  Protoplasma- 
fasern constatiren.  Im  Centrum  der  Epithelzüge  lagern  sich 
die  Fasern  unter  Zunahme  an  Dicke  dicht  aneinander  und 
vereinigen  sich  schliesslich  zu  dicken,  unregelmässig  gestalteten 
Klumpen,  während  der  Kern  allmählich  verschwindet.  Es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  durch  die  Hypertrophie  des  Proto- 
plasmas der  Kern  erdrückt  würde. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen,  meine  Herren,  physiologische 
und  pathologische  Veränderungen  des  Protoplasmas  der  Epithel- 
zelle anzuführen,  deren  Erkennung  erst  durch  die  farblxldliche 
Darstellung  eines  Theiles  des  Protoplasmas,  des  Fasemetzes, 
ermöglicht   wurde. 

Sowie  durch  das  Färben  der  Zellkerne  unsere  Kenntniss 
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über  physiologisches  wie  pathologisches  Verhalten  derselben 
so  ungemein  erweitert  sind;  so  steht  zu  hoffen,  dass  auch  unsere 
Kenntnisse  über  die  Lebensvorgänge  des  Protoplasmas  der 
Zellen  durch  den  Besitz  einer  Färbemethode  desselben  ge- 
fördert werden. 

In  dieser  Hinsicht  bitte  ich  Sie  meinen  Vortrag  aufzu- 
nehmen und  meine  aufgestellten  Präparate  einer  Besichtigung 
zu  unterziehen. 


33.  Herr  Ehrmann  (Wien):     Ueber  die Herxheimer^achen 
Fasern  in  der  Epidermis, 

Auf  dem  I.  Congresse  der  „Deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft"  demonstrirte  Herxheimer  eigenthümliche,  Ton 
ihm  mit  Zuhilfenahme  der  W  e  i  g  e  r  t'schen,  sogenannten  „Fi- 
brinmethode*' gefärbte  Fasern  in  der  Epidermis.  Nach  ihm 
beschäftigte  sich  Kromeyer  mit  denselben  und  kam  zudem 
Kesultate,  dass  sie  theils  Zellstructuren,  tbeils  Verbindungs- 
fäden zwischen  einzelnen  Epidermiszellen  darstellen.  Zuletzt 
bat  Eddowes  in  Unnas  Laboratorium  die  Gebilde  unter- 
sucht und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  dieselben  ein- 
fache Fibrinfäden  sind,  die  in  der  Form  einander  nicht  voll- 
kommen entsprechen  und  in  ihren  Formen  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  darbieten. 

Ich  habe  drei  Objecto  mittelst  der  Fibrinmethode  von 
Weigert  untersucht  und  ebenfalls  eine  ziemlich  grosse 
Mannigfaltigkeit  von  Gebilden  angetroffen.  Meine  Untersuchungs- 
objecte  waren: 

1.  Die  Haut  eines  wegen  Phimose  circumcidirten  Neger- 
präputiums. 

2.  Die  breiten  Condylome  und 

3.  die  spitzen  Condylome. 

Wenn  die  mit  irgend  einer  Methode  dargestellten  Bil- 
dungen mit  einander  nur  das  gemein  haben,  dass  sie  sich  mit 
derselben  Methode  intensiv  färben;  so  kann  man  sie  nicht 
ohneweiters  alle  fär  identisch  erklären,  es  sei  denn,  man  wäre 
berechtigt,  die  Färbungsmethode  als   eine  chemische  Reaction 

anzusehen. 

20* 
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Es  sei  mir  nun  gestattet,  die  Vorgänge  bei  der  Färbung; 
•wie  sie  unseren  speciellen  Fall  betreffen,  eingehend  zu  be- 
sprechen. 

Es  hat  bereits  Kromeyer  hervorgehoben,  dass  der 
grössere  oder  geringere  Wassergehalt  des  Präparates  mass- 
gebend ist  für  das  Gelingen  der  Färbung  der  Fasern.  Ich 
kann  nach  meinen  Erfahrungen  Folgendes  mittheilen:  Die 
Herxheimer^schen  Fasern  färben  sich  umso  sicherer,  je 
weniger  die  Gewebsbestandtheile  Gelegenheit  hatten,  vor  dem 
Einlegen  in  Gentianaviolett  zu  schrumpfen  und  je  mehr  sie 
während  der  Entfärbung  durch  Anilinxylol  schrumpfen  können. 
Präparate,  welche  behufs  Paraffineinbettung  schon  vor  der 
Färbung  in  Xylol  oder  Chloroform  waren,  färben  sich  schlecht, 
indem  sie  nachher  bei  der  Entfärbung  mit  Anilinxylol  allen 
ihren  Farbstoff  abgeben,  wenn  sie  nicht  vorher  in  Wasser 
oder  verdünntem  Alkohol  gelegen  hatten.  Die  Entfärbung  des 
Bindegewebes  geht  am  langsamsten  vor  sich,  weil  es  mehr 
Wasser  hält  und  folglich  auch  während  der  Entfärbung  mehr 
Wasser  abgibt  und  schrumpfen  kann.  Ich  muss  deshalb  die 
Färbung  für  einen  mechanischen  physikalischen  Vorgang 
halten,  vermöge  welchen  der  Farbstoff  in  den  Gebilden,  wäh- 
rend sie  schrumpfen,  festgehalten  wird  u.  zw.  durch  den 
Vorgang  beim  Schrumpfen  selbst,  während  er  nicht  schrum- 
pfende oder  bereits  geschrumpfte  Gebilde  verlässt.  Es  muss 
auch  auffallen,  dass  in  der  Regel  das  Mischungs-Verhältniss 
von  1  Anilin  :  2  Xylol  genügend  ist,  um  die  Färbung  so  zu 
erlangen,  dass  die  Herzheimer'schen  Fasern  gefärbt  bleiben; 
bei  solchen  Präparaten  aber,  die,  wie  oben  erwähnt,  schon  in 
Xylol  oder  Chloroform  gelegen  hatten  und  dadurch  schrumpften, 
ist  es  nothwendig,  1  Theil  Anilin  zu  3,  selbst  zu  4  Theilen 
Xylol  zuzusetzen.  Das  Xylol  ist  nicht  bloss  als  Verdünnungs- 
mittel für  das  Anilin  wirksam,  sondern  es  wirkt  selbst  beim 
Zurückhalten  des  Farbstoffes  in  einzelnen  Gebilden,  also  bei 
der  Election,  mit,  indem  es  sie  schrumpfen  macht.  Möglicher- 
weise ist  die  spiralige  Form  mancher  dieser  Gebilde  durch 
diesen  Vorgang  selbst  künstlich  erzeugt.  Dem  entsprechend 
tindet  man  auch,  dass  sich  mittelst  der  Weigert*schen  Methode 
eine  Anzahl   von   Gebilden   färbt,    welche   morphologisch   von 
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einander  sehr  verschieden  sind:  1.  Beim  breiten  Condylom 
fand  ich,  dass  sich  zweifellos  Protoplasmen  färben.  Ich  habe 
bereits  wiederholt  auf  Qebilde  hingewiesen,  die  unter  Anderen 
von  ^eumann  und  von  J arisch  bestätigt  wurden,  nämlich 
grosse  verzweigte,  pigmenttragende  Zellen  zwischen  den  Zellen 
des  Bete  Malpighii.  Dass  diese  Zellen  sicher  Protoplasmen 
sind,  beweist^  dass  in  jedem  Zellkörper  auch  ein  schön  aus^ 
gebildeter  Zellkern  zu  finden  ist.  Diese  Gebilde  nun  färben 
sich  bei  Anwendung  der  Weigert'schen  Methode  schön  blau 
und  ihr  Kern  bleibt  hell;  die  Kernkörperchen  aber  färben 
^ich  ebenfalls  dunkel.  Bei  Anwendung  der  Doppelfärbung  mit 
Zuhilfenahme  von  Alauncarmin  färben  sich  die  Kerne  schön 
roth  und  der  übrige  Zelleib  violett.  2.  Weiter  färben  sich 
zweifellos  protoplasmatische  Fortsätze  in  der  Negerhaut.  Bei 
Präparaten,  wie  das  von  mir  verwendete  Präputium  des 
Negers,  welche  in  vivo  io  die  Erhärtungsflüssigkeit  kommen 
und  durch  allmälige  Steigerung  des  härtenden  Alkohols  am 
Schrujoipfen  gehindert  werden,  zeigen  sich,  wie  bereits  Karg 
bei  seinen  Untersuchungen  gezeigt  hat,  in  der  Epidermis  des 
Negerd  pigmenthaltige  verzweigte  Zellen,  die  mit  ihrem  Zell* 
körper  in  der  Basalschicht  sitzend,  lange  Fortsätze  bis  nahe 
an  die  granulöse  Schicht  aussenden.  Es  liegen  aber  auch 
Zellkörper  weiter  oben  zwischen  den  Zellen  der  Stachel- 
schicht der  Epidermis.  Die  Gebilde  sind  ebenso  zweifellos 
Protoplasmen,  wie  die  im  breiten  Condylom  beschriebenen. 
Weiter  findet  man  an  Negerhaut-Präparaten,  die  in  Mü  Herrscher 
Flüssigkeit  oder  doppelt-chromsaurem  Kali  gehärtet,  geschnitten 
und  zerzupft  wurden,  dass  die  Zellen  der  basalen  und  Stachel- 
schicht der  Epidermis,  die  an  ihrem  oberen  Pole  eine  kuppen- 
förmige  Anhäufung  von  Pigment  haben,  von  dieser  Kuppe 
ausgehende  lange,  pyramidenförmige  Fortsätze  nach  oben 
schicken.  Diese  beiden  Arten  von  Fortsätzen,  nämlich  die  der 
verzweigten  Zellen  und  der  Epidermiszellen  färben  sich  an 
Schnitten  von  Alkoholpräparaten  mit  der  W  e  i  g  e  r  t'schen 
Methode,  jedoch  so,  dass  die  pigmentirten  Antheile  ihren 
Farbstoff  abgeben  und  die  nicht  pigmentirten  Antheile  ihn 
zurückbehalten.  Am  schönsten  zeigt  sich  das  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  äusseren  Lamelle  des  Präputiums  in  die  innere 
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und  an  der  inneren  Lamelle  selbst.  Da  findet  man  die  Epi- 
dermis nur  wenig  pigmenthaltig  und  die  verzweigten  Pigment* 
Zellen  weniger  zahlreich^  am  meisten  noch  an  den  Spitzen  der 
Papillen,  ihre  Fortsätze  senkrecht  in  die  Epidermis  aussendend 
und  die  Fortsätze  meist  keulenförmig  verdickt.  Einzelne  von 
diesen,  die  pigmentirt  sind,  filrben  sich  nicht  blau,  und  andere, 
die  sonst  in  ihrer  Form  mit  den  ersteren  vollkommen  über- 
einstimmen, filrben  sich  intensiv  mit  Gentianaviolett  nach 
Weigert.  Der  pigmentirte  Zellkörper  bleibt  aber  unter  allen 
Umständen  ungefärbt.  Die  Fortsätze  der  Epidermiszellen  be- 
ginnen unten  mit  einer  pyramidenförmigen  pigmentirten  Basis ; 
indem  sie  sich  verjüngen,  zeigen  sie  oh  weniger  und  weniger 
Pigment;  wo  sie  kein  Pigment  enthalten,  sind  sie  intensiv 
gefärbt  und  am  Ende,  welches  sich  in  der  nächsten  Zellreihe 
oder  viel  weiter  oben  befindet,  zeigt  sich  entweder  ein  pig* 
mentirtes,  aber  ungefärbtes  Cnöpfchen,  oder  ein  unpigmentirtes 
intensiv  blau  gefärbtes.  Diese  Fortsätze  können  sich  oft  fast 
über  die  ganze  Dicke  der  Epidermis  erstrecken  und  endigen 
bald  intracellulär,  bald  extraceUulär.  Alle  diese  hier  erwähnten 
Fortsätze  zeigen  entweder  keine  spiralige  Form  oder  nur 
einige  langgezogene  Windungen.  3.  Diese  letzteren  fand  ich 
bei  zwei  Arten  von  Fasern  am  breiten  Condylom  und  am 
spitzen  Condylom,  die  in  ihrer  Dicke  sehr  variiren;  während 
die  früher  beschriebenen  Fälle  ziemlich  breite  Protoplasma- 
fortsätze waren,  waren  die  Letzteren  oft  unmessbar  dünn. 
Beim  breiten  Condylom  findet  man  in  der  Stachelschichte  ein 
Gewirr  von  dünnen  spiraligen  Fäserchen,  ähnlich  wie  es 
Herxheimer  beschrieben  hat  Man  findet  es  aber  nur  in 
jener  Zone  des  breiten  Condyloms,  welche  sich  unmittelbar 
an  die  Peripherie  anschliesst;  in  den  mittleren  Partien  nicht; 
ebenso  wenig  findet  man  sie  in  den  oberflächlichen  Lagen, 
wo  die  Nekrobiose  bereits  ziemlich  fortgeschritten  ist.  Wenn 
man  sie  näher  untersucht,  so  findet  man,  dass  sie  aus  einzelnen 
Bündeln  hervorgehen,  welche  sich  pinselförmig  auffasem  und 
einzelne  Epidermiszellen  ganz  umschliessen  und  auf  andere 
Pole  der  Zellen  wieder  zusammenzustossen  scheinen,  ähnlich 
wie  das  Eromeyer  beschrieben  hat.  Diese  Gebilde  schmiegen 
sich  den  Zellen   so  innig  an,   dass   man   nicht   mit   Sicherheit 
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sagen  kann^   ob   sie  bloss  den  Zellen  anliegen,  oder  ob  sie  in 
der  äussersten  Rindenschichte   des  Zellkörpers  verlaufen.     Es 
gibt  Bilder,  die  für  Beides  sprechen.    Sie  stimmen  aber  nicht 
überein  mit  den   zweifellos   als  Fibrin   zu   deutenden  Fasern, 
welche  die  Höhlen  in  der  nekrobiotischen  Schichte  des  breiten 
Condyloms  durchsetzen  und  die  netzförmig  zusammenhängen. 
Die   oben   beschriebenen,   büschelförmig  angeordneten  Fasern 
hängen  nicht  netzförmig  zusammen.  Ueber  die  Deutung  dieser 
Fasern   kann  ich   nichts   Bestimmtes   aussagen^    ich  muss    es 
aber  als  möglich  bezeichnen,   dass  sie  in  Protoplasmen  selbst 
verlaufen  und  vielleicht'  unter  pathologischen  Umständen  einen 
Zerklüftungsprocess   des   Protoplasmas   andeuten.     4.  Es  gibt 
ziemlich  dicke  Fasern,  wie  sie   auch  Eddowes   beschrieben 
hat,  die,  stark  spiralförmig  gewunden,  an  ihren  beiden  Enden 
dünn  auslaufen.  Vor   diesen  muss   ich   es   als  höchst  unwahr- 
scheinlich bezeichnen,   dass   sie   mit  Protoplasmen  zusammen- 
hängen   und   es   wäre   möglich,    dass    sie    einzelne    zerstreute 
Fibrinf&den  vorstellen.     Ganz  unklar   sind  mir  jene  Gebilde, 
welche   in   der   Basalschichte   von    spitzen    Condylomen    vor- 
kommen; es  sind  kurze,   in   ihrer  Lage  etwa  einer  Basalzelle 
entsprechende  Gebilde,  die  senkrecht  verlaufend,   spiralförmig 
gewunden   sind.     Es   muss   dahingestellt  bleiben,    ob    sie    ge- 
schrumpfte Zellen  oder  vielleicht  Fibrinfasern,  oder  noch  etwas 
anderes   vorstellen.     5.    Es    färben    sich    aber   allerdings   viel 
schwächer  als  alle  anderen  hier  erwähnten  mittelst  der  Wei- 
gert'schen  Methode   auch  gut  bekannten  und  gut  charakteri- 
sirte  Gebilde,   namentlich  die  Stachelfortsätze   der  Epidermis- 
zellen  u.  zw.  besonders  am  breiten  Condylom  in  jener  Schichte, 
welche   der  nekrobiosischen   zunächst  liegt.    Hier  färben  sich 
nämlich   die   unteren  Hälften   der   Epithclzellen,  während   die 
oberen  Hälften  ungefärbt  bleiben.  Von  diesen  unteren  gefärbten 
Hälften  der  Zellen   sieht   man  bald  wohlausgebildete  Stachel- 
fortsätze, bald  nur  zurückgezogene  salaktitenförmige  Stummel» 
so  dass  man  annehmen  muss,  dass  hier  eine  Veränderung  mit 
den  Stachelfortsätzen  geschehen  ist,  indem  sie  vielleicht  mehr 
Flüssigkeit  enthalten,  weshalb  sie  sich  mittelst  der We ige rt'- 
schen  Methode  besser   färben  und  dass  die  Zellen,  bevor  sie 
nekrobiotisch  zerfallen,  die  Stachelfortsätze  ailmälig  einziehen. 
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Wir  sehen  also,  dass  mit  der  von  Herxheimer  so 
erfolgreich  angewandten  Methode  sich  theils  gut  charakteri- 
sirte  Gebilde,  theils  weniger  gut  charakterisirte  Gebilde  ftrben, 
dass  aber  ein  Theil  zweifellos  protoplasmatischer  Natur  ist.  üeber 
die  Natur  der  anderen  muss  uns  selbstverständlich  die  weitere 
Untersuchung  aufklären,  aber  so  viel  können  wir  jetzt  schon 
sagen,  dass  durch  die  von  Herxheimer  in  die  Untersuchung 
der  Epidermis  eingeführte  Methode  ein  entschiedener  Fort- 
schritt angebahnt  zu  sein  scheint. 

DiBCussion. 

Herr  Herxheimer  (Frankfart  a.  M):  Im  Anschlass  an  die 
AusfahruDgen  Ehrmann's  möchte  ich  Folgendes  bemerken:  Nachdem 
ich  vor  2  Jahren  in  der  Oberhaut  des  Menschen  elgenthümliche  S  p  i- 
ral fasern  beschrieben  habe,  sind  Publicationen  darüber  von  den 
Herren  Kromeyer  und  Eddowes  erschienen.  Wahrend  die  ge- 
nannten  Autoren  meine  Befunde  völlig  bestätigten^  haben  sie  sich 
auch  über  die  Deutung  der  Fasern  ausgesprochen,  worüber  ich  bloss 
die  Vermuthung  ausgesprochen  hatte,  dass  es  sich  um  den  Ausguss 
feinster  Canälcben  handeln  könne,  mit  einem  definitiven  Urtheü  jedoch 
zurückhielt.  Kromeyer  nun  hält  die  Fasern  für  Protoplasmafasem. 
Ich  muss  ihm  jedoch  nach  Durchsicht  seiner  Präparate  entgegenhalten, 
dass  in  denselben  wohl  auch  die  von  mir  beschriebenen  Fasern  dar- 
gestellt sind,  daneben  aber  auch  andere,  und  ferner,  dass  die  Stachel- 
zellen ebenfalls  sehr  stark  hervortreten  und  mit  den  anderen  von 
ihm  dargestellten  Fasern  event.  zusammenhängen.  Dass  sich  in  Kro- 
meyer's  Präparate  auch  Protoplasmafasem  befinden,  will  ich  nicht 
leugnen,  allein  es  sind  nicht  die  von  mir  beschriebenen  eigenthümlich 
geschlängelten  Fasern  in  den  untersten  Epidermisschichten. 
Ausserdem  wäre  anzunehmen,  dass  sich  Protoplasmafasem  auch  in  den 
epithelialen  inneren  Organen  befinden,  wogegen  ich  meine  Fasern  als 
specifisch  für  die  Epidermis  und  das  geschichtete  Plattcnepithel  be- 
schrieben habe.  Auch  der  Auffassung  von  Eddowes  kann  ich  nicht 
beistimmen,  der  die  Fasern  als  Fibrinfasern  betrachtet.  Es  ist  a 
priori  nicht  anzunehmen,  dass  Fibrin  normaler  Weise  sich  in  der 
Epidermis  vorfindet.  Auch  glaube  ich  nicht  an  die  Fortsetzung  der 
Epidermisfasern  in  die  Cutis.  Der  Grund  endlich  für  die  fibrinäre 
Deutung  der  Fasern,  dass  sie  sich  auch  mit  Weigert's  Fibrinme- 
thode färben,  ist  natürlich  zurückzuweisen. 

Auch  Ehr  manu  hat  Fasern  in  den  untersten  Epidermis- 
schichten gefunden,  die,  wie  er  meint,  im  Zusammenhang  mit  Pig- 
mentträgern stehen,  allein  er  beansprucht  diese  nicht  als  die  geschlan- 
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gelten  Epidermisfasern.  Wir  müsBen  also  uach  alledem  sagen,  dass 
eine  sichere  Deutung  der  von  mir  beschriebenen  Fasern  bis  heute 
nicht  existirt. 

Herr  Jadassohn  (Breslau):  Ich  erlaube  mir,  zu  dieser 
Frage  das  Wort  zu  nehmen,  weil  ich  mich  selbst  sehr  viel  mit  den 
Herzheimerschen  Fasern  beschäftigt  habe.  Ich  kenne  die  Prä- 
parate Kromeyer's  schon  von  Breslau  her,  hatte  übrigens  schon 
lange  vorher  sowohl  an  Herzheim  er 's  als  an  eigenen  Präparaten 
neben  den  charakteristischen  Spiralfasern  die  uns  ja  längst  bekannten, 
hier  aber  gefärbten  büschelförmig  verlaufenden  Verbindungsfasem  der 
höhergelegenen  Zellen  des  Stratum  spinosum  studirt,  und  —  übrigens 
auch  Kromeyer  —  demonstrirt,  obne  aber  zu  dem  Schluss  kommen 
zu  können,  den  Kromeyer  dann  später  gezogen  hat,  dass  nämlich 
beide  Fasersysteme  identisch  sind,  und  ich  habe  mich  auch  au  deu 
Präparaten  Kromejer's  von  der  Beweiskraft  derselben  für  diese 
Anschauung  nicht  überzeugen  können.  Die  Einwände  gegen  dieselbe 
sind  etwa  die  folgenden:  Einmal  sind  bei  vollständig  entfärbten 
Schnitten  die  Spiralfasem  in  einem  zweifellos  viel  dunkleren  Farben^ 
tone  gefärbt,  als  die  Verbindungsfasern,  so  dass  von  einer  identischen 
Tingibilität  beider  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann;  dann  sind  die 
Protoplasmafasern  auch  ohne  specifische  Färbung  häufig  sehr  deutlich 
zu  sehen,  während  mir  das  bei  den  Herzheime r'schen  Spiralen 
niemals  gelungen  ist  —  ebensowenig  wie  sie  z.  B.  B 1  a  s  c  h  k  6 
bei  seinen  Chromsäurepräparaten  gpfunden  hat. 

Dass  man  bei  der  gewöhnlichen  Conservirungsmethode  (Caua- 
dabalsam Präparaten)  bei  genügender  Anwendung  der  Blende  die  Zell- 
contouren  nicht  erkennen  kann,  glaube  ich  kaum  und  ich  meine, 
man  kann  auch  an  solchen  Präparaten  die  Lage  der  Spiralfasern 
zwischen  den  Zellen  demonstriren.  Dagegen  ist  gerade  bei  den 
von  Rromeyer  bevorzugten  Modificatiouen  der  W e i g e r t'schenf 
Färbungsmethode  die  Gefahr  einer  Verwechslung  der  Spiralfasem  mit 
den  die  Farbe  ebenfalls  länger  festhaltenden  Zellcontouren  — 
eine  Gefahr,  auf  welche  Herzheimer  schon  aufmerksam  gemacht 
hat  —  sehr  naheliegend.  Gerade  eine  solche  Verwechslung  schien 
mir  bei  den  noch  sehr  viel  Farbe  enthaltenden  Präparaten  Kro- 
m  e  y  e  r*s  kaum  zu  vermeiden  und  ich  möchte  speciell  die  von  ihm  her- 
Torgehobenen  und  gezeichneten  Fortsätze  an  der  Basis  der  Palli^ 
sadenzellen,  welche  er  als  zu  den  Herzheime  r'schen  Fasern 
gehörend  ansielit,  als  ein  Beweisstück  für  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Verwechsluog  ansehen;  denn  bei  diesen  Gebilden  handelt  es 
sich  zweifelloe  um  Zellcontouren  und  ich  habe  auch  sie  an  Präparaten 
ausserordentlich  deutlich  gesehen,  an  denen  von  Herzheimer'schen 
Fasern  keine  Spur  zu  entdecken  war.  Ich  glaube  also  —  um  mich 
bezüglich  der  Anschauung  Kromeyer's  zu  resumircn  —  nicht,  dass 
ihm  bisher  der  Beweis    der  Identität    der  Herxheimer^schen     mit    den 
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läDgfltbekannten  Protoplasmafasem  gelungen  ist,  und  ich  glaube  auch, 
dass  er  Manches  für  Herzheimer'sche  Fasern  ansieht,  was  dem  ty- 
pischen Bilde  dieser  nicht  entspricht. 

Ich  befinde  mich  in  dieser  Beziehung  in  Uebereinstimmung  mit 
Herxbeimer  und  wohl  auch  mit  Ehr  mann,  der  ja  auch  meint, 
dass  sich  durch  die  W  e  i  g  e  r  tische  Färbung  Verschiedenes  tingirt 
und  die  gleiche  Tinctionsfähigkeit  noch    nicht  die  Identität  bedeutet. 

Ansprechender  als  die  Hypothese  K  r  o  m  e  y  e  r's  erscheint  die 
Eddowes,  die  „Fibrinhjrpothese. *  Aber  auch  gegen  sie  lassen 
sich  Einwände  erheben.  Es  ist  mir  keineswegs  zweifellos,  dass  all* 
das,  was  Eddoweis  in  der  Cutis  für  Fibrin  gehalten  hat,  wirklich 
solches  ist;  denn  an  sehr  zahlreichen  Präparaten  habe  ich  niemals 
eine  so  deutliche  Fibrinreaction  constatiren  können  wie  man  sie  bei 
zweifellosen  Fibrinfäden,  z.  B.  eines  Thrombus  in  grosser  Menge 
sieht.  Dagegen  bleiben  selbst  bei  sehr  starker  Entfärbung  häufig 
Bindegewebsfasern  mehr  oder  weniger  bellblau  gefärbt  und  auch  sie 
können  eventuell  mit  dem  Fibrin  verwechselt  werden.  Einen  zweifel- 
losen Uebergang  von  Cutisfibrin  in  Heraheimer'scfac  Fasern  habe 
ich  ebensowenig,  wie  Herxbeimer  selbst^  dem  der  Gedanke  an  Fibrin 
doch  gerade  bei  seiner  „Saftbahnhypothese"  sehr  naheliegen  musste, 
gesehen.  Auch  hier  also  sind  Schwierigkeiten  vorhanden  und  im 
Ganzen  wird  man  Herxbeimer  wohl  zugeben  müssen,  dass,  trotzdem 
wir  seit  seiner  Publication  seine  Fasern  nach  den  verschiedensten 
Gesichtspunkten  untersucht  haben,  wir  zu  einer  definitiven  Deutung 
derselben  doch  noch  nicht  gelangt  sind.^) 


*)  Ich  sehe  mich  leider  genöthigt,  gegenüber  den  erst  jüngst 
wieder  im  Archiv  far  mikroskopische  Anatomie  Bd.  XXXIX  p.  142 
wiederholten  Aeusserungen  Eromeyer's,  nach  denen  ihm  die  ,»farb- 
bildliche**  Darstellung  der  von  Protoplasmafasern  durch  die  Weigert'sche 
Methode  geglückt  sei,  ihn  daran  zu  erinnern,  dass  ich,  als  er  nach  Breslau 
kam,  Präparate  mit  der  exquisitesten  Färbung  der  Fasern  Herxheimer's 
und  der  Protoplasmafasern  des  Rete  Herrn  Professor  Neisser  und  den 
anderen  Collegen  der  Klinik  schon  längst  gezeigt  hatte,  dass  ich  sie  auoh 
ihm  demonstrirt  habe  und  dass  wir  uns  nur  über  die  Zusammengehörig- 
keit aller  dieser  Elemente  weder  an  Herxheimer's  noch  an  seinen  Prä- 
paraten einigen  konnten,  üeber  die  Möglichkeit  dieser  Zusammenge- 
hörigkeit hatte  ich  mit  Herrn  Prof.  Neisser  viel  discutirt;  wir  hatten 
uns  nicht  für  sie  entscheiden  können ;  ich  halte  sie  auch  jetzt  nicht  für 
bewiesen.  Die  Gründe,  welche  Kromeyer  für  diese  Annahme  beibringen 
zu  können  glaubte,  sind  zu  trennen  von  der  Thatsache,  dass  sich  auch 
die  Protoplasmafasern  färben;  diese  habe  ich  zuerst  betont  —  dass  ich 
sie  nicht  publicirt  habe, ist  natürlich,  da  es  sich  nur  um  eine  neue  ibe- 
rische Reaction  uns  schon  längst  bekannter  Elemente  handelte. 
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34.  Herr  Wintemitz  (Prag) :  Versuche  über  Hautresorptton. 

Ausser  von  den  Stoffer,  die  vermöge  chemischer  Kräfte 
den  Bau  oder  Zusammenhang  der  Oberhautzellen  schädigen 
und  demnach  natürlich  resorbirt  werden,  werden  die  bedeu- 
tenden Resorptionshindemisse  an  der  Haut,  die  in  dem  Vor- 
handensein einer  Hornschicht,  eines  fettigen  Ueberzugs  und 
äusserst  enger  Einstülpungen  bestehen,  bloss  von  den  flüch- 
tigen Stoffen  überwunden.  Es  sind  somit  indifferente  Stoffe^ 
die  als  Vehikel  verwendet  werden,  wie  Wasser  und  verschie- 
dene Fette,  als  selbst  von  der  Haut  aus  schlecht  resorbirbare 
Körper,  nicht  geeignet,  die  Resorptionsbedingungen  für  die 
in  ihnen  enthaltenen  Substanzen  erheblich  zu  bessern,  und 
mancher  positive  Erfolg  jener  vielfachen,  bis  in  die  jüngste 
Zeit  gemachten  Versuche  mit  wässerigen  und  öligen  Lösungen 
ist  wohl  nur  der  Energie  zuzuschreiben,  mit  welcher  man  der 
mangelhaften  Hautresorption  auf  Kosten  der  Beweiskraft  der 
Versuche  zu  Hilfe  kam. 

Einer  Reihe  von  Stoffen  aber,  von  denen  ich  Chloroform, 
Aether  und  Alkohol  als  hier  zu  untersuchen  hervorhebe,  wird 
von  verschiedenen  Seiten  auf  Versuche  und  theoretische  Er- 
wägungen hin  eine  grössere,  von  manchem  Autor  eine  sehr 
grosse  Fähigkeit,  die  Resorption  gelöster  Substanzen  zu  be- 
fördern, zugeschrieben.  Ob  mit  Recht,  darüber  lassen  die 
bezüglich  jedes  der  genannten  Vehikels  differirenden  An- 
gaben im  Zweifel.  Speciell  dem  Chloroform  wird  von  ein- 
zelnen Autoren,  Paris  ot  und  Röhr  ig,  eine  resorptions- 
befbrdernde  Kraft  zugeschrieben,  die  sehr  gross  sein  soll. 
Auch  Waller  berichtet  von  der  hohen  Giftigkeit  chlorofor- 
miger Alkaloidlösungen  an  der  Haut  von  Meerschweinchen. 
Fleischer  dagegen  gibt  die  Resorption  eines  in  Chloroform 
gelösten  Stoffes  nur  an  einer  durch  die  Application  diesem 
Vehikels  in  ihrer  Textur  schwer  geschädigten  Haut  zu. 

Ebenso  stehen  bezüglich  des  Alkohols  den  positiven 
Resultaten  von  Parisot,  Röhrig,  Chrzonsczewski  die 
inconstanten  von  Braune  und  die  völlig  negativen  von 
Fleischer  und  Ritter  entgegen. 

Bezüglich  des  Aethers  und  ätherischer  Lösungen  sind 
die  vereinzelten  und  angeblich  positiv  ausgefallenen  Resultate 
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einiger  Autoren  weder  detaillirt  angeführt;  noch  jemals  nach* 
geprüft  worden. 

Auch  über  die  Ursache  der  resorptionsbefördernden  Wir- 
kung der  genannten  Vehikel  herrscht  unter  den  Forschern,  die  zu 
positiven  Resultaten  gekommen  sind,  keine  Uebereinstimmung. 
Pari  so  t  sieht  sie  in  dem  Fettlösungsvermögen  dieser  Vehikel, 
Röhr  ig  ausschliesslich  in  deren  Flüchtigkeit.  Diese  im  gansen 
richtigen  Grundanschauungen  beider  Forscher  sind  aber  theils 
nicht  genügend  durchgeführt,  theils  gradezu  irrthümlich  an- 
gewendet. 

Es  schien  somit  erlaubt,  nochmals  die  Orösse  des  Ein- 
flusses jener  Vehikel  auf  die  Resorption  zu  untersuchen  und 
falls  er  überhaupt  vorhanden  ist,  nach  seinen  Gründen  zu 
forschen.  Bei  dem  ungleichen  Untersuchungsmaterial  früherer 
Autoren,  das  mit  ein  Grund  für  deren  divergirende  Resultate 
sein  konnte,  war  es  nöthig,  die  Versuche  an  Menschen  und 
wenigstens  einer  Thiergattung  anzustellen  und  behufs  richtiger 
Würdigung  der  mit  chloroformigen,  ätherischen  und  alkoho- 
lischen Lösungen  erzielten  Resorptionsergebnisse  auch  die 
Application  von  in  anderen  Vehikeln  aufgenommenen  Stoffen 
vorzunehmen. 

Die  Versuche  wurden  mit  peinlichster .  Rücksicht  auf 
völlige  Intactheit  der  zur  Untersuchung  verwendeten  Haut- 
flächen durchgeführt.  Als  nichtätzendc  und  nichtflüchtige 
Stoffe,  die  durch  physiologische  Wirkungen  oder  chemische 
Reactionen  leicht  nachweisbar  sind,  gelangten  beim  Thier 
Strychinum  pur.  und  nitric,  beiui  Menschen  Atropin  und 
Chlorlithium  zur  Verwendung. 

Die  T  h  i  e  rversuche  ergaben  eine  hohe  Resorptionsfkhig- 
keit  der  Kaninchenhaut  für  chloroformige  Lösungen,  eine 
abfallend  geringere  (wenn  auch  sehr  beraerkens  werthe)  für  die 
ätherischen  und  alkoholischen  Lösungen  von Strychnin. 
Nach  vorheriger  Application  von  Chloroform,  Aether  und  Alkohol 
wird  auch  aus  wässeriger,  gesättigter  Lösung  (IVfiVo)  ^^^ 
Strychnin.  nitric.  so  viel  aufgenommen,  dass  der  Tod  derThiere 

')  Diese  Versuche  habe  ich  auf  Anregung  des  Hm.  Prof.  Hofmeister 
in  dessen  Laboratorium  und  später  auf  der  Klinik  des  Hm.  Prof.  Sattler 
angestellt. 
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unter  den  charakteristi sehen  Erscheinungen  in  verhältnissmäsBig 
kurzer  Zeit  erfolgt. 

O  e  1  i  g  e  Lösungen  von  Strychn.  purum  (ungef.  27o)  wurden 
auch  nach  vorheriger  Aetherapplication  nicht  besser  und  wenn 
überhaupt,  so  nur  äusserst  mangelhaft  resorbirt. 

Am  Menschen  sind  die  Versuche  bei  weitem  nicht 
so  positiv  ausgefallen. 

In  17  Versuchen  mit  chloroformiger  Atropinlösung  (bis 
47o)  die  durch  10 — 15  Minuten  auf  die  Stirnen,  später  auch 
die  Arme  von  Personen  applicirt  wurde,  trat  bloss  bei  einer 
Patientin  eine  zweifellos  auf  zufälligen  Momenten  beruhende 
Mydriase  auf. 

Positiver  gestalteten  sich  schon  die  Resultate  mit  der 
ätherischen  Lösung  (von  Chlorlithium),  bei  welcher  die  Ver- 
suchszeit ohne  Schaden  für  die  Hautoberfläche  weit  länger 
ausgedehnt  werden  konnte.  Hiebei  wurde  in  den  bis  97^ 
Stunden  dauernden  Versuchen  im  entsprechend  untersuchten 
Harn  (Alkoholextract)  der  5.  bis  10.  resp.  20.  Stunde  nach 
Beginn  des  Versuchs  Lithium  spektroskopisch  nachgewiesen. 
Dasselbe  gelang  bei  ebenfalls  über  viele  Stunden  ausgedehnten 
Versuchen  mit  wässeriger  Chlorlithiumlösung,  die  der  vorher- 
gehenden Application  von  Aether  auf  die  betreiFenden  Theile 
folgte,  wenn  auch  nicht  so  leicht  und  nicht  jedesmal  so  deutlich. 
Dagegen  war  es  bei  Versuchen  mit  alkoholischer  Chlorlithum- 
lösung,  die  durch  3—9  Stunden  fortgesetzt  wurden,  nicht 
möglich,  Lithium  im  Harne  nachzuweisen,  während  der  Nach- 
weis von  Jod  bei  Verwendung  von  alkoholischer  Jodkalium- 
lösung in  der  Harnasche  mit  Leichtigkeit  gelang.  Aus  diesen 
Versuchen  mit  Lösungen  von  Chloroform,  Aether  und  Alkohol 
an  Thieren  (Kaninchen)  und  Menschen  lässt  sich  also  bloss 
für  die  Thier- (Kaninchen)haut  eine  bedeutende 
Resorptionsfähigkeit  gegenüber  den  genannten  Vehikeln 
und  weiters  die  Thatsache  feststellen,  dass  vorherige  Behand- 
lung der  betreffenden  Haut  Oberfläche  mit  diesen  Vehikeln  die 
Resorption  von  wässerigen  Lösungen,  welche  gemäss  den  später 
zu  erwähnenden  Versuchen  eine  äusserst  geringe  ist,  in  erheb- 
lichem Masse  steigert. 

An  der  normalen  menschlichen  Haut  aber  geschieht 
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die  Aufnahme  von  Stoffen  aus  ätherischen  Lösungen  nur  sehr 
langsam,  in  geringen  Mengen  und  nach  bedeutender  Appli- 
eationszeit.  Bei  Application  wässeriger  Lösung  nach  vorheriger 
Anwendung  von  Aether  tritt  beim  Menschen  nach  längerer 
Zeit  eine  kleine  Menge  des  betreffenden  Stoffes  in  den 
Körper  ein. 

Die  Menge  des  resorbirten  Lithiums  liess  sich  in  dahin 
gerichteten  Orenzbestinmiungen  auf  ungefiLhr  2 — 3  Mgr.  fest- 
stellen. 

Der  Nachweis  einer  Resorption  aus  chloroformiger  Lösung 
würde  —  dies  kann  man  aus  den  eclatanten  Versuchen  an 
der  Eaninchenhaut  schliessen  —  auch  an  der  menschlichen 
Haut  gelingen,  wenn  ohne  zu  befürchtende  Schädigung  der- 
selben die  Versuchszeit  etwas  länger  ausgedehnt  werden  könnte 
oder  die  physiologischen  und  chemischen  Nachweismittel  der 
stattgefundenen  Aufnahme  noch  feinere  wären. 

Aus  der  alkoholischen  Lösung  eines  nicht  flüchtigen 
Stoffes  (Chlorlithium)  konnte  eine  Resorption  durch  die  Haut 
in  Uebereinstimmung  mit  Fleischer  und  Ritter  nicht  con- 
statirt  werden;  bei  Anwendung  von  Jodkali  in  alkoholischer 
Lösung,  aus  der  sich  Jod,  wie  aus  der  Verfärbung  der  Flüssig- 
keit erhellte,  abspaltete,  wurde  Jod  resorbirt. 

Nebenbei  soll  hier  auf  die  ganz  verBchiedenen  Erscheinungen, 
welche  die  langdauemde  Application  von  Chloroform,  Aether  und  Al- 
kohol bezüglich  Empfindung  und  GefässfüUung  an  den  betreffenden 
Stellen  auslöst,  hingewiesen  werden.  Chloroform  erregte  fast  durch 
die  ganze  Zeit  der  Anwendung  (5 — 15  Minuten)  ein  Grefiihl  yod  in- 
tensivem Brennen,  die  Haut  röthete  sich  sehr  rasch  und  blieb  durch 
kürzere  oder  längere  Zeit,  bis  mehrere  Stunden  nach  dem  Versuche, 
in  verschiedenem  Grade  geröthet  und  gedunsen,  in  vereinzeinten  Ver- 
suchen, die  länger  gedauert  hatten,  trat  später  eine  lamellöse  Exfo- 
liation —  wahrscheinlich  als  Ausdruck  oberflächlichster  Nekrose  — 
ein;  bei  den  Kaninchen  erschienen  nach  viel  längerem  Gebrauch,  der 
probeweise  behufs  Beobachtung  nachheriger  Vorgänge  vorgenommen 
wurde  und  nachdem  die  betreffenden  Partien  schon  völlig  trocken 
waren,  feinste  lineare  Risschen.  Es  ist  klar,  dass  solche  Versoehe 
nicht  in  die  Benrtheilung  der  Resorptionsergebnisse  einbezogen  wurden 
und  dass  die  Oberfläche  dt*r  Hunt  auch  nach  dem  Versuehe  als  intact 
befunden  werden  musste,  wenn  die  Resultate  als  giltig  verzeichnet 
wurden. 
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Aether  brannte  namentlich  im  Beginne  der  Anwendung  lebhaft 
und  erzeugte  bei  der  fortgesetzten  Application  nur  ein  stellenweises 
Jucken;  die  normale  (menschliche)  Haut  erschien  auch  nach  zwei- 
und  dreistündiger  Application  makroskoplseh  nur  durch  Auftreten  ein- 
zelner klein€eckiger,  erythematöser  Herde,  die  keine  Gontinuitatsläsion 
boten,  verändert.  Alkohol  aber  erzeugte  auch  bei  stundenlangem 
Verweilen  auf  der  betreffenden  Partie  weder  eine  Gefuhlsalteration, 
noch  eine  Aendemng  des  makroskopischen  Aussehens. 

Aus  dem  bedeutenden  quantitativen  Unterschiede,  den 
die  erwähnten  an  Thieren  und  Menschen  gewonnenen  Resultate 
zeigen,  geht  hervor,  dass  eine  einfache  Uebertragung  der 
Versuchsergebnisse  über  Resorption  von  einer  Thiergattung 
auf  den  Menschen  und  umgekehrt,  wie  dies  manchmal  gethan 
wurde,  nicht  gestattet  ist.  Als  wahrscheinlichsten  Grund  dieses 
Unterschiedes  kann  man  die  anatomische  Verschiedenheit  der 
Hautgattungen  annehmen.  Die  sonstigen  physikalischen,  der 
Resorption  dienenden  Momente  sind  jedoch  bei  beiden  Haut- 
gattungen für  die  besprochenen  und  wohl  auch  für  andere 
Vehikel  (Wasser,  Fette)  dieselben.  Um  sie  in  das  richtige 
Licht  zu  setzen,  sei  eine  dahin  gehende  Erörterung  auch  für 
diese  bisher  nicht  besprochenen  Vehikel  unter  Anführung  der 
betreffenden  Versuche  gestattet. 

Gase,  die  ihrem  Partialdruck  entsprechend  Membranen 
durchdringen,  werden  von  der  Haut  aus  aufgenommen.  Schon 
vor  längerer  Zeit  (2  Jahren)  von  mir  angestellte  Versuche 
zeigten,  dass  Quecksilberdämpfe  bei  Sommertemperatur  durch 
thierische,  unter  dem  Mikroskop  als  lückenlos  gefundene  Mem* 
braaen  diffundiren  u.  zw.  innerhalb  mehrerer  (bis  10)  Tage 
in  einer  Menge,  die  den  quantitativen  Nachweis  des  an  Gold- 
blättchen aufgefangenen  Dampfes  ermöglichte.  An  der  lebenden 
Thierhaut  gelang  Ger  lach  und  Röhr  ig  der  Nachweis  des 
Eindringens  von  Gasen  durch  die  Haut,  indem  sie  ihre  Ver- 
Buchsthiere  durch  Einbringen  in  Blausäure-  und  Schwefel- 
waaserstoffathmosphären  tödten  konnten,  auch  wenn  sie  die 
Einathmang  der  giftigen  Gase  verhinderten. 

Am  lebenden  Menschen  sind  bisher  —  die  alten  Experi- 
mente und  abenteuerlich  erscheinenden  Beobachtungen  z.  B. 
die  von  Abernethy  und  Collard  de  Martigny  u.  A. 
sind  nicht   ernst  zu  nehmen  —  beweisende  Resultate  hierüber 
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nicht  erhalten  worden;  man  kann  jedoch  die  fast  momentan 
mit  der  Application  von  leicht  flüchtigen  Stoffen  eintretenden 
sensiblen  Reizerscheinungen  als  Wirkung  des  Eindringens  jener 
in  Gasform  ansehen. 

Für  die  Resorption  von  Flüssigkeiten  fällt  da  s  Haupt- 
gewicht auf  die  Benetzbarkeit  der  Haut  und  etwaige  sich 
daraus  ergebende  Capillarerscheinun  gen. 

Bei  benetzenden  Flüssigkeiten  kann  eine  Resorption  nach 
vorheriger  Quellung  der  zu  oberst  liegenden  Hornschichten 
oder  nach  einem  Eindringen  von  Flüssigkeitspartikeichen  in 
die  ihrem  Baue  gemäss  besser  resorbirenden  Hauteinstülpungen 
stattfinden;  letzteres  ist  bei  der  blinden  Endigung  der  Haut- 
drüsen ohne  mechanische  Nachhilfe  nur  bei  sehr  lang  dauernder 
Application  möglich,  indem  die  Luft,  die  sich  auch  in  den 
Einstülpungen  befindet,  theil  weise  von  der  Drüsen  wand  resorbirt 
werden  kann,  wodurch  Flüssigkeitstheile  nachrücken.  Dieser 
Vorgang  findet  in  erhöhterem  Grade  statt,  wenn  Theile  dieser 
Lösungen  die  Form  leicht  resorbirbarer  Gase  annehmen  und 
(per  diffusionem)  in  die  Hautdrüsen  gelangen. 

Wenn  man  von  diesem  Gesichtspunkte  einzelne  Vehikel 
überblickt,  so  ergibt  sich  die  Unmöglichkeit  bez.  nur  geringe 
Möglichkeit  resorbirt  zu  werden,  erstens  für  wässerige  Lö- 
sungen (nicht  ätzender  und  nicht  flüchtiger  Stoffe).  Es  kommt 
zu  keiner  Benetzung,  zu  keiner  Haftung.  Welche  Bedeutung 
für  letztere  Erscheinung  das  Hautfett  hat,  das  hat,  wenn  auch 
nur  für  gewisse  epidermoidale  Gebilde,  eine  Beobachtung 
Joseph's  gelehrt.  An  dem  Gefieder  von  Enten,  die  nach 
Exstirpation  der  Bürzeldrüsen  das  sogenannte  additionelle 
Fett  entbehrten,  haftete  mehr  als  doppelt  so  viel  Wasser  als 
unter  normalen  Verhältnissen. 

Meine  Versuche  mit  wässerigen  (Strychninsalz-)  Lö- 
sungen ergaben  für  Kaninchen  im  Gegensatz  zu  einzelnen  Beob- 
achtern eine  nur  äusserst  mangelhafte,  erst  nach  vielen,  8, 10  und 
mehr  Stunden  erkennbare  Resorption,  für  den  Menschen  bin 
ich  (bei  Chlorlithiumlösungen)  in  Uebereinstimmung  mit  zahl- 
reichen Autoren  (Braune,  Parisot,  Röhrig,  Fleischer, 
Hüfner  u.  A.)  zu  negativen  Resultaten  gekommen.  Aach  die 
Resorptionsversuche,    die    ich    in    Erinnerung    einer    früheren 
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Anregung  des  Hrn.  Prof.  Neisser  im  Stadium  starken 
Schwitzens  unternahm,  sind  entgegen  meiner  Vorstellung^  dass 
durch  den  Schweiss  die  applicirte  Lösung  und  das  Innere  der 
Hautdrüsen  in  eine  filr  die  Resorption  günstige  Continuität 
treten;  negativ  ausgefallen,  obwohl  ich  die  Application  auf  je 
einen  ganzen  Arm  und  je  12  Stunden  ausgedehnt  hatte. 

Kaum  günstiger  steht  die  Sache  für  die  öligen  Lösungen, 
da  ihnen  bei  dem  zwar  vorhandenen  Vermögen  der  Benetzung 
die  Fähigkeit  abgeht,  die  Homschichte  zur  Quellung  zu  bringen. 
Ihr  Eindringen  in  die  blind  endenden  Hauteinstülpungen  ist 
bei  nicht  allzulanger  Versuchszeit  ohne  mechanische  Nachhilfe 
nicht  möglich. 

Meine  Versuche  am  Kaninchen  ergaben,  dass  diese 
zumeist  10  und  12  Stunden  dauernden  Applicationen  von  27o 
Strychninöl  ertrugen,  wobei  als  Zeichen  einer  geringen  Re- 
sorption etwas  erhöhte  Erregbarkeit  auftrat.  Bei  dem  mehrere 
Stunden  nach  den  Versuchen  eintretenden  Tode  der  Thiere 
waren  äussere  Umstände  nicht  auszuschliessen. 

Ob  nun  tagelang  dauernde  EinÖlung  von  Kaninchen 
zu  einer  so  ausgedehnten  Fettresorption  führt, wie  sie  Lassar 
schildert,  möchte  ich  heute,  da  neuerliche  Versuche  hierüber 
noch  nicht  abgeschlossen  sind,  nicht  erörtern.  Doch  da  ich  in 
meiner  Arbeit  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.,  B.  XXVIII., 
S.  412)  sagte,  dass  ich  den  von  Lassar  mitgetbeilten  Befund 
von  Fett  in  den  Nieren  der  so  behandelten  Thiere  nicht  con- 
Btatiren  konnte,  so  möchte  ich  heute  anführen,  dass  ich  einer- 
seits bei  einem  derart  behandelten  (gesund  gebliebenen) 
Kaninchen  völlig  normale  Durchschnittsbilder  frisch  unter- 
suchter Nieren  und  der  Leber  erhielt,  andererseits  bei  Thieren, 
die  während  der  Versuche  verendeten,  bei  denen  aber  eine 
Aufnahme  von  Oel  per  os  nicht  ausgeschlossen  war,  nebst 
Blutungen  und  parenchymatösen  Veränderungen  bei  Anwen- 
dung der  Marchi'schen  Methode  auch  recht  viel  Fett  in  den 
Zellen  der  Niere  und  Leber  sah.  Ob  ich  denselben  Befund 
bei  meinen  früheren  Versuchen  mit  derselben  Nachweismethode 
gewonnen  hatte^  kann  ich  nicht  sagen  und  enthalte  mich  auch 
über  den  Ursprung  des  gefundenen  Fettes  einer  Meinungs- 
äusserung. 

Vorh.  d.  D.  Derni.  Genelliiebart.  21 
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Für  die  den  Tod  dieser  Thiere  herbeiführende  Ursache 
halte  ich  in  Anlehnung  an  die  Anschauung  von  Valentin, 
Krieger  und  Laschkiewitsch  die  Abkühlung,  die  speciell 
beim  Oel,  welches  der  mechanischen  und  chemischen  Reiz- 
wirkungen anderer  zu  Fimissversuchen  verwendeter  Stoffe 
entbehrt,  vorherrschend  zu  Tage  tritt.  Es  gelang  mir,  ein 
Thier  durch  Einbringung  in  einen  auf  35 — 37®  temperirten 
Raum  trotz  täglicher  Uebergiessung  mit  Oel  durch  10  Tage 
gesund  zu  erhalten,  worauf  ich  es  tödtete  und  seine  Organe 
völlig  gesund  fand. 

Am  Menschen  sind  meine  Versuche  über  Resorption 
öliger  Lösungen  (Veratrin  und  Asconitin)  negativ  ausgefallen; 
ja  auch  nach  gründlicher  durch  10  und  20  Minuten 
foiiigesetzter  Einreibung  von  10%  Chlorlithiumsalbe  auf 
die  völlig  gesunden  Arme  zweier  Personen  und  nachfolgender 
Belassung  der  Salbenhülle  durch  17  und  24  Stunden  gelang 
der  Lithiumnachweis  im  gesammten  wohlgeprüften  Harn,  der 
während  dieser  Versuchszeit  gelassen  worden,  nicht,  ein  £r- 
gebniss,  das  sich  entgegen  jenem  von  Paschkis  den  von 
Fleischer,  Ritter  und  Röhr  ig  gewonnenen  aoschliesst 

Für  dieAufnahme  aus  den  flüchtigen  und  zugleich 
fettlösenden,  daher  gut  benetzenden  Vehikeln, 
Chloroform,  Aether  und  Alkohol  können  namentlich  die  Poren 
(capillären  Einstülpungen)  in  den  Vordergrund  treten,  da  in 
ihnen  die  betreffenden  Dämpfe  allroälig  die  Stelle  der  einge- 
schlossenen Luft  annehmen  und  resorbirt  werden,  wodurch 
etwas  von  der  gut  benetzenden  Lösung  in  die  Hohlräume  nach- 
gesogen wird. 

Es  kommt  also  die  Flüchtigkeit  jener  Stoffe  in  Betracht, 
jedoch  nicht  in  dem  Sinne  Röhrigs,  dass  nämlich  die  flüch- 
tigen Vehikel  die  differenten  Substanzen  einfach  mitreisaen, 
und  auch  das  Fettlösungsvermögen  ist  wichtig,  weil  es  die 
Benetzung  und  die  Diosmose  ermöglicht  Aus  Chloroform  und 
Aether,  die  flüchtiger  und  besser  fettlösend  sind,  wird  somit 
besser  resorbirt  als  aus  Alkohol.  Aus  den  früher  erwähnten 
Gründen  können  nach  vorheriger  Application  jener  Vehikel 
auch  wässerige  Flüssigkeiten  besser  resorbirt  werden,  wovon 
auch  mikroskopische  Präparate  überzeugten. 
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Dass  fUr  die  Aufnahme  aus  chloroformigen,  ätherischen 
und  alkoholischen  Lösungen  die  Reiz  Wirkungen,  die  bei  der 
Application  dieser  Vehikel  entstehen,  wenigstens  für  die  Dauer 
der  Versuche,  nicht  wesentlich  sind,  wurde  in  einer  Reihe 
vonThierversuchen  klar,  bei  denen  eine  durch  verschiedene  Mittel 
erzeugte  Hautreizung  keine  Besserung  der  Resorption  wässe- 
riger Lösungen  zur  Folge  hatte. 

Die  vorliegenden  Versuche,  die  mit  indifferenten  Stoffen  an 
der  völlig  intacten  Haut  angestellt  sind,  wollen  bloss  eine  un- 
tere, physiologische  Grenze  der  Resorption  dar- 
stellen; letztere  wird  sich  an  der  erkrankten  Haut  graduell 
mit  der  Zunahme  der  pathologischen  Veränderungen  bessern, 
eine  Thatsache,  die  wieder  vorwiegend  das  therapeutische  In* 
teresse   berührt. 

Discussion. 

Herr  Ledermann  (Berlin):  Wenn  die  von  mir  in  den  tieferen 
Epithelschichten  gefundene  Substanz,  welche  Osmiumsäure  reducirt, 
wirklich  Fett  ist,  worüber  der  sichere  Nachweis  bisher  noch  fehlt,  so 
hätten  wir  uns  die  menschliche  Cutis  durch  eine  doppelte  Fettschicht 
geschützt  vorzustellen,  erstens  durch  das  Fett  in  der  Homschicbt,  zweitens 
durch  das  Fett  in  den  tieferen  Epithellagen.  Wenn  nun  Aether  oder 
Chloroformlösungen  auf  die  Oberhaut  applicirt  werden  und  dort  ihre 
fettauflösende  Thätigkeit  entfalten,  wodurch  Medicamonten  in  kürzerer 
Zeit  der  Eintritt  in  die  resorbirenden  Gefässe  der  Cutis  möglich 
wird,  so  wird  diese  Thätigkeit  dadurch  erschwert,  dass  eine 
doppelte  Fettschicht  aufzulösen  ist.  Ich  glaube  nun,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Wirkungsfähigkeit  des  Aethers  und  des  Chloroforms  schon 
in  der  oberen  Fettschicht  sich  erschöpft,  so  das«  vielleicht  die  schwere 
Resorptionsfähigkeit  der  Haut  selbst  bei  Application  ätherischer  oder 
Chloroformlösungen  z.  Thl.  auf  die  mangelhafte  Auflösung  des  Ober- 
hautfettes zu  setzen  ist. 


36.  Herr  Galewsky  (Dresden) :  Ein  einfaches  Verfahren 
zur  Herstellung  von  Hautphotographien  (zur  Erklärung  der  von 
der  Dermatolog.  Klinik  zu  Breslau  ausgestellten  Photographien). 

(Vergl.  die  Tafeln  II,  III,  VII,  VÜI.) 

Meine  Herren!  Unter  denjenigen  Methoden,  welche  es 
sich  zur  Aufgabe   stellen;   die  Krankheiten    der  Haut  in  mög* 
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liehst  vollendetem  Masse  zur  Reproduction  zu  bringen,  nimmt 
heutigen  Tages  die  Photographie  entschieden  eine  der  ersten 
Stellen  ein.  Es  ist  dies  auch  nicht  wunderbar,  wenn  wir  er- 
wägen,  dass  sie  allein  uns  ein  absolut  objectives,  treues  Bild 
ermöglicht;  ein  Vorzug  auf  den  wir  bei  allen  von  Zeichnern 
und  Malern  geschaffenen  Reproductionen,  die  ja  doch  mehr 
oder  weniger  aus  ihrer  subjectiven  Anschauung  hervorgehen, 
fast  immer  verzichten  müssen.  Dazu  kommt,  dass  die  photo- 
graphische Platte,  wie  ja  die  neueren  Untersuchungen  zur 
Evidenz  bewiesen  haben,  ein  viel  empfindlicheres  Reagens  dar- 
stellt, als  unsere  Netzhaut,  dass  wir  bisweilen  vermittels  der 
photographischen  Platte  Farbennuancen  und  verschiedenartige 
Pigmentirungen  viel  deutlicher  erkennen  können  als  durch 
unser  Auge.  Und  drittens  haben  wir  in  der  Photographie 
ein  Verfahren,  welches  uns  trotz  seiner  Einfachheit  die  Gegen- 
stände in  einer  Plastik  zeigt,  wie  sie  sonst  nur  hervorragende 
Künstler  zn  schaffen  vermögen,  Künstler,  wie  sie  uns  für 
unsere  Zwecke  gewöhnlich  nicht  zur  Verfügung  stehen.  Ich 
ersuche  Sie,  speciell  die  von  uns  angefertigten  Stereoskop- 
Photographien  daraufhin  anzusehen. 

Vor  allem  möchte  ich  auf  die  Herstellungsweise  unserer 
Bilder  hinweisen;  bei  den  vervollkommneten  Mitteln,  die  uns 
jetzt  zu  Gebote  stehen,  ist  sie  eine  derart  leichte,  bequeme, 
zeitsparende  geworden,  dass  sie  namentlich  in  grossen  Kli- 
niken allmählich  die  Zeichnungen  verdrängen  dürfte,  zumal  es 
jfi  jederzeit  freisteht,  durch  nachheriges  Coloriren  der  Photo- 
graphien die  zur  Erkennung  der  Elrankheit  manchmal  unum- 
gänglich nöthigen  Farbennuancen  hinzuzufügen.  Ich  kann  direct 
behaupten,  dass  wir  in  Breslau  ohne  unsere  Methode  nicht  im 
Stande  wären  —  wie  es  der  Fall  ist  —  täglich  3^4  Aufiiahmen 
zu  machen,  theils  als  Beilagen  zu  den  Krankengeschichten, 
theils  für  die  Demonstrations-Sammlung.  — 

Was  in  früheren  Jahren  im  allgemeinen  die  Anwendung 
der  Photographie  fär  unsere  Zwecke  erschwerte,  war  der  Um- 
stand, dass  unsere  Kliniken,  Krankenhäuser  etc.  gewöhnlich 
derartiger  Räume  entbehrten,  wie  sie  zu  Aufnahmen  bei  Tages- 
licht nöthig  waren,  dass  es  unmöglich  war,  Patienten  im  Bett, 
in   halbdunklen  Krankenzimmern   zu    photographiren ;   dass  in 
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Folge  ZU  langer  Belichtungszeit  Verwacklungen,  Unscharfen 
entstanden,  und  dass  die  Bilder  in  Folge  mangelnder  Blenden 
nicht  die  nöthige  Schärfe  zeigten.  Dies  wurde  in  den  letzten  Jahren 
bereits  erheblich  besser^  als  durch  Prof.  Schirm  die  Magno- 
siumblitzlicht-Pustapparate  hergestellt  und  damit  die  Aufnahmen 
Ton  Momentbildern  bei  enger  Blende  ermöglicht  wurden.  Allein 
auch  ihnen  hafteten  und  haften  noch  jetzt  zahlreiche  Mängel  an, 
—  sie  sind  nicht  billig,  der  Transport  und  die  Aufstellung  im 
Krankenzimmer  sind  unbequem,  sie  versagen  leicht  im  gege- 
beben  Moment,  —  so  dass  sich  ihre  Anwendung  immer  noch 
nicht  recht  einbürgern  konnte.  — 

Um  diesen  Uebelständen  abzuhelfen,  haben  Privatdocent 
Dr.  Röhmann  und  ich  ^)  im  Juli  1890  ursprünglich  für  die 
Mikrophotographie,  dann  aber  auch  für  Personenaufnahmen 
ein  Pulvergemenge  angegeben,  welches  den  Vorzug  besitzt, 
ohne  Apparat,  auf  einer  Blechplatte  (Kohlenschaufel  etc.),  ja  in 
der  Hand  abgebrannt  werden  zu  können,  welches  nie  versagt 
und  welches  bei  enormer  Lichtstärke  und  bei  fast  totaler  Ver- 
brennung —  an  den  bisherigen  Pust-Licht-Apparaten  geht 
stets  ein  grosser  Theil  des  Magnesiums  verloren  —  eine  eriieb- 
lich  kürzere  Verbrennungsdauer  (Vj^ — V40  Secunde)  besitzt, 
als  die  Magnesiumblitzlichtapparate.  —  Der  Gebrauch  desselben 
ist  ein  so  leichter  und  bequemer  (wir  arbeiten  hiermit  in  der 
Klinik  bereits  seit  Januar  1890),  die  Bilder  —  sämmtlich 
Momentbilder  —  sind  dabei  so  ausserordentlich  scharf,  dass 
ich  mich  für  berechtigt  halte,  Ihnen  die  Anwendung  des  Blitz- 
pulvers auf  das  angelegentlichste  zu  empfehlen.  —  Die  An- 
wendung des  Pulvers  ^)  gestaltet  sich  folgendermassen : 

Vor   der  Einstellung    schüttet   man    die    nöthige    Menge 


')  Dr.  B  oh  mann  und  Dr.  Gallewsky  Photographische  Mitthei- 
lungen  Juliheft  1890  und  Jahrbuch  der  Photographie  von  £der  1892. 

')  Das  Pulver  besteht  aas  zwei  Gemengen  :  1.  dem  eigentlichen  Blitz- 
pulver (13,8  Theile  wasserfreies  überchlorsaores  Kalium,  und  9,6  Theile 
Magnesium  innig  gemischt)  und  2.  dem  Zündsalze  (1.  Theil  Milchzucker  und 
3.  Theile  chlorsaures  Kalium).  Beide  Gemenge  sind  getrennt  in  gut  ver- 
korkten Gelassen  (Glasflaschen)  aufzubewahren.  —  Dieselben  sind  nicht 
explosibel. 
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BIit2pulver,  welche  sich  nach  einigen  Versuchen  leicht  für 
jeden  Apparat,  resp.  fiir  jedes  Objectiv  und  Blende  bestimmen 
lässty  auf  eine  Kohlenschaufel,  ein  Eisenblech  etc.  und  schüttet 
auf  oder  neben  dieses  eine  Priese  des  Zündsatzes;  in  ersterem 
Falle  ist  die  Verpuffung  eine  fast  momentane,  eine  viel  schnellere 
als  im  letzteren.  —  Es  empßehlt  sich  naturgemäss,  stets  bei 
derselben  engen  Blende  zu  bleiben,  ^)  um  stets  dieselbe  Menge 
Blitzlicht  anwenden  zu  können  und  dadurch  ein  Unter-,  resp. 
Ueberexponiren  zu  vermeiden.^  —  Hat  man  die  richtige 
Blende  und  die  richtige  Menge  Pulver  herausgefunden,  so  ist 
dieselbe  für  sämmtliche  Aufnahmen  dieselbe  und  vollständig 
vom  Tageslicht  unabhängig.  — 

Die  Einstellung  geschieht  in  gewöhnlicher  Weise;  haben 
wir  diffuses,  helles  Tageslicht  im  Krankensaal,  so  stellen  wir 
bei  diesem  ein,  reicht  das  Tageslicht  hiezu  nicht  aus,  wie  es 
bei  dunklen  Wintertagen,  in  dunklen  Krankenzimmern  die 
Regel  sein  wird,  so  stellen  wir  bei  einer  brennenden  Kerze 
ein,  welche  wir  möglichst  nahe  an  das  zu  photographironde 
Object,  resp.  an  die  zu  photographirende  Hautstelle  bringen. 
Anstatt  auf  die  Haut  selbst  stellen  wir  am  besten  auf  die 
Schrift  eines  klein  bedruckten  Stückchens  Zeitungspapier  ein, 
welches  ein  Gehilfe  fest  an  die  zu  photographirende  Hautfläche 
anhält.  Nach  vollendeter  Einstellung  und  Einschiebung  der 
Cassetten  etc.  hält  der  Gehilfe  die  Kohlenschaufel  mit  dem 
Blitzpulver  nicht  zu  niedrig,  über  oder  hinter  dem  Apparat 
so  dass  die  ganze  Menge  des  Lichtes  direct  auf  die  zu  pho- 
tographirende Hautstelle,  resp.  das  zu  photographirende  Object 
falleu  muss. 

Auf  ein  gegebenes  Zeichen  entzündet  der  Gehilfe  das 
Blitzpulver  mit  einem  Streichholz,  noch  besser  mit  einer  an 
einem  kleinen  Stabe  befindlichen  Lunte,  während  der  Photo- 
graph die  Kappe  vom  Objectiv   nimmt,  resp.  den  Momentver- 


')  Wir  haben  zuerst  Blende  f/,,,  zuletzt  stets  Blende  &,,  ang^e- 
wendet. 

')  Die  Menge  des  Pulvers  schwankt  je  nach  dem  Apparat,  der  Lieht- 
stärke  der  Objective,  der  Grösse  der  Platte  zwischen  '/,  n.  3  Gr.  Blitz- 
pulver. — 
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BchluBB  wirken  lässt.  Erfolgen  die  Aufnahmen  AbendS;  so  ist 
zur  Aufnahme  ein  Gehilfe  nicht  nöthig,  da  dann  die  Gefahr 
auBgeschlossen  ist;  dass  in  Folge  zu  langen  Offenbleibens  der 
Kappe  2  Bilder,  ein  Tagesbild  und  ein  Blitzlichtbild  —  beide 
natürlich  nur,  wenn  das  Object  sich  bewegt  —  d.  h.  so- 
genannte verwackelte  Bilder  entstehen.  —  Das  Bild  wird  dann 
in  der  gewöhnlichen  Weise  entwickelt,  fixirt  und  copirt.  Der 
einzige  Nachtheil  der  Methode  besteht  in  der  Rauchent- 
wicklung, welche  namentlich  bei  der  Aufnahme  einer  Reihe  von 
Objecten  hintereinander  störend  wirkt  Dieser  Uebelstand  wird 
jedoch  gering,  wenn  man  durch  Oeffhen  eines  der  oberen  Fenster 
daffir  sorgt,  dass  der  übrigens  absolut  geruchlose  und 
unschädliche  Rauch  sofort  abziehen  kann,  ehe  er  sich  wieder 
senkt. 

Haben  wir  die  Menge  des  nöthigen  Blitzlichtes  für  eine 
Aufnahme  herausgefunden,  so  empfiehlt  es  sich  nach  Herrn 
Apotheker  Hüb n er  der  Einfachheit  halber  aus  dem  Gemenge 
Patronen  vorräthig  zu  halten,  welche  man  sich  folgendermassen 
herstellt:  Man  verfertigt  sich  aus  feinstem  Carton  kleine  cy- 
lindrische  Patronenhülsen,  in  welche  das  Blitzpulver  geschüttet 
wird ;  auf  dieses  kommt  oben  eine  Priese  des  Zündsalzes,  hier- 
über eine  kleine  Schicht  Schiessbaumwolle,  welche  den  oberen 
Rand  des  mit  dünnen  Florpapier  überdeckten  Gylinders  an 
einer  Stelle  überragt.  Die  Patronen  können  in  der  Hand  ab- 
gebrannt werden.   — 

Besonders  möchte  ich  aber  die  Herstellung  von  Stereo- 
skop-Bildern empfehlen,  vor  allem  zu  Demonstrationszwecken. 
Sie  bewähren  sich  nicht  nur  bei  Tumoren,  bei  stark  hervor- 
springenden Papeln  etc.,  bei  stark  plastischen  Gegenständen, 
sondern  gerade  vorzüglich  für  sonst  an  photographischen  Bildern 
verschwimmende  Faltenbildungen,  Schuppen,  Knötchen,  diffuse 
Schwellungen  u.  s.  w. 

Ihre  Herstellung  ist  durch  die  Möglichkeit,  kleinere  und 
billige  Apparate  zu  benützen,  erleichtert,  während  im  Stereo- 
skop doch  die  volle  Grösse  des  Objectes  wiederkehrt. 

Länger  will  ich  Sie  heute  nicht  aufhalten;  sollte  es 
Ihnen  wünschenswerth    erscheinen,    noch    weitere  Einzelheiten 
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fiär  Ihre  eigenen  Versuche  zu  erfahren,  so  stehe  ich  jeder  Zeit 
mit  meinen  Erfahrungen  zu  Ihrer  Verfügung. 

Die  von  uns  verwendeten  Stereoskopenapparat®  sind, 
falls  man  es  nicht  vorzieht;  sie  sich  selbst  beim  Buchbinder 
machen  zu  lassen,  von  Herrn  Optiker  Fiedler,  Breslau, 
Albrechtstr.  10  zu  beziehen ;  der  Preis  ist  natürlich  je  nach 
der  Ausstattung  verschieden  (von  ca.  5  Mk.  an). 


VI.  Sitzung. 

Sonnabend,  den  19.  September,  NachmittagB  3  übr. 


Vorsitzender:   Prof.  Petersen. 

Herr  Hammer  (Stuttgart):  Ueber  den  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  Haut  *) 

Meine  Herren!  Der  Frage  über  den  Einfluss  des  Lichtes 
auf  die  Haut  ursprünglich  durch  Gedanken  über  das  Erythema 
soIarC;  den  Sonnenbrand^  näher  gebracht,  musste  ich  mich 
schon  gleich  von  Anfang  an  darüber  wundern,  dass  dieselbe 
von  dermatologischer  Seite  noch  gar  keine  Bearbeitung  erfahren 
hatte.  Das  Wenige,  was  sich  in  Lehrbüchern  etc.  darüber  findet, 
geht  von  der  irrthümlichen  Voraussetzung  aus,  dass  es  sich 
beim  Sonnenbrand  um  thermische  Wirkung  handle,  weshalb 
man  ihn  als  Erythema  oder  Eczema  caloricum  bezeichnete. 

Auch  die  meinem  Thema  näher  kommende  Kranken- 
geschichte, die  Veiel  1887  in  Wiesbaden  mittheilte,  und  die 
bewies,  dass  durch  Lichtwirkung  unter  Ausschluss  der  Wärme 
hochgradige  Eczeme  hervorgerufen  werden  können,  steht  bis 
letzt  noch  beinahe  vereinzelt  da. 

Das  Bestreben,  richtige  Anschauungen  zu  gewinnen,  führte 
mich  immer  weiter:  ich  musste  mich  nicht  nur  mit  den  ein- 
schlägigen physikalischen  Gesetzen  bekannt  machen,  sondern 
auch  den  mächtigen  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  organische 
Welt  überhaupt  berücksichtigen. 

Auch  Sie  möchte  ich  bitten,  sich  hier  daran  zu  erinnern, 
dass    Form  und  Lebensweise    der  Pflanzen  ausser  durch  die 


')  Einzelheiten,  sowie  Literatur  sind  za  finden  in:    Hammer  „Ueber 
den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut^,  Stuttgart,  Ferd.  Enke  1891. 
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Schwerkraft  haaptBächlich  durch  das  Licht  bestimmt  werden^ 
und  dasB  dabei  die  einzelnen  Theile  des  Spectrums  eine  ganz 
verschiedene  Rolle  spielen.  Sehen  wir  von  der  Wärmewirkung 
der  Sonne  ab,  die  ja  die  Orundbedingung  für  alle  Lebensvor- 
gänge der  Pflanze  bildet,  so  lehrt  uns  Sachs,  dass  die  gelben 
und  benachbarten  Strahlen  der  Ernährung  der  Pflanze  dienen, 
indem  sie  die  Assimilation  im  Chlorophyll  unter  Zerlegung  der 
Kohlensäure  der  Luft  ermöglichen. 

Die  blauen  und  violetten  Strahlen  dagegen  wirken  auf 
die  Pflanze  als  Bewegungsreize,  sie  machen,  dass  die  Pflanzen 
im  Wachsthum  die  Richtung  verlassen,  welche  ihnen  die 
Schwerkraft  anweist,  sie  sind  Ursache  der  Tag-  und  Nacht- 
stellung der  Blätter,  wobei  allerdings  nicht  nur  die  Qualität 
des  Lichtes  wirkt,  sondern  auch  die  Richtung,  in  welcher  es 
die  Pflanzensubstanz  durchsetzt.  Es  bleiben  noch  die  ultra- 
violetten Strahlen,  die  nach  Sachs  jedenfalls  die  blütbenbildenden 
Stoffe  erzeugen.  Die  Strahlen  kürzester  Wellenlänge  sind  es 
auch,  die  bei  starker  Concentration  des  Lichtes  nach  Pfeffer 
und  Pringsheim  den  Tod  des  Chlorophylls  und  dann  der 
ganzen  Zelle  herbeifuhren  können. 

Bedenken  wir  diese  fundamentale  Bedeutung,  welche  das 
Licht  für  das  Pflanzenleben  hat,  so  wird  es  uns  gewiss  unwahr- 
scheinlich, dass  dessen  Wirkung  auf  die  Lebensvorgänge  bei 
der  Thierreihe  plötzlich  aufhören  soll,  wie  Manche  anzunehmen 
geneigt  sind. 

Uns  interessirt  es  natürlich  hier  nur^  ob  die  Licht- 
bestrahlung der  thierischen  Haut  einen  erkennbaren  physiolo- 
gischen Effect  hat. 

Ein  solcher  äussert  sich  zunächst  darin,  dass  Licht  die 
Kohlensäure-  und  Wasserausscheidung  des  Thierkörpers  ver- 
mehrt. Dass  es  zum  grossen  Theil  die  Haut  ist,  die  diesen 
Einfluss  vermittelt,  beweisen  Versuche  an  geblendeten  Fröschen 
(Moleschott),  ferner  dass  enthäutete  Frösche  keinen  Unterschied 
der  Kohlensäureausscheidung  im  Licht  und  im  Dunkeln  dar- 
boten (B^clard).  Und  dafür,  dass  diese  gesteigerte  Oxydation 
auf  Reflex  und  nicht  auf  einem  psychischen  Vorgang  beruht, 
dafür  sprechen  Martins  und  Friedenwalds  Versuche  an 
enthirnten  Fröschen. 
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Eine  Folge  dieser  rascheren  Assimilation  ist,  dass  Thiere 
ohne  Nahrung  im  Lichte  ihre  Körpersubstanz  rascher  ver- 
brauchen^  bei  genügender  Ernährung  aber  besser  gedeihen 
und  schneller  wachsen.  Auch  dies  ist  durch  zahlreiche  Ver- 
suche von  William  Edwards,  Bäclard,  E.  Yung,  P.  Bert 
an  Froscheiern,  Froschlarren,  Fliegeneiem  und  -Larven  und 
zahlreichen  Süss-  und  Seewasserthieren  constatii*ty  und  deutete 
Anwendung  verschiedenfarbigen  Lichtes  darauf  hin,  dass  es 
besonders  die  stärker  brechbaren  Strahlen  sind,  die  diesen 
Einfluss  ausüben. 

Einen  offenbaren  und  wohl  allgemein  zugestandenen  Einfluss 
hat  das  Licht  auf  Färbung  und  Zartheit  der  Haut.  Es  muss 
auffallen,  dass  die  dem  Lichte  stärker  ausgesetzte  Oberseite 
fast  bei  allen  Thieren  dunkler  pigmentirt  ist  und  derbere  Horn- 
gebilde  trägt,  als  die  mehr  geschützte  Bauchseite,  dass  diese 
Pigmentirung  im  Sommer  und  in  sonnenreichen  Klimaten  be- 
sonders stark  ist.  —  Auch  hat  man  direct  beobachtet,  dass 
sich  das  Dunklerwerden  der  Axolotllarven  im  Finstem  sehr  ver- 
langsamt (P.  Berl),  und  dass  umgekehrt  sich  die  Lurven  des 
ganz  pigmentlosen  Proteus  auguineus   im  Lichte    pigmentirten. 

Uebrigens  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  sich  das 
Hautpigment  nur  im  Lichte  bildet,  denn  Higginbottom 
konnte  auch  im  tiefen  Keller  vollständig  pigmentirte  Triton - 
und  Froschlarven  aufziehen. 

Auch  auf  die  Function  der  Chromoblasten  des  Chamäleons 
ist  nach  P.  Bert  ein  deutlicher  Einfluss  directer  Hautbestrah- 
lung nachweisbar. 

Sehr  ausgiebig  ist  in  letzter  Zeit  die  Frage  untersucht, 
ob  den  Thieren  auch  durch  die  Haut  Lichtempfindung  über- 
mittelt wird,  und  es  hat  sich  durch  Vitus  Gräbers  Unter- 
suchungen an  Hunderten  von  Thieren  in  der  That  gezeigt, 
dass  z.  B.  der  augenlose  Regenwurm,  dem  überdies  noch  das 
cerebrale  Vorderende  abgeschnitten  wurde,  dass  geblendete 
Tritonen  und  Küchenschaben  deutlich  auf  Helligkeitsunterschiede 
mit  Ortsveränderung  reagiren,  ja  dass  sie  selbst  auf  verschiedene 
Farben  Lust  oder  Unlust  zu  erkennen  geben.  D.  h.  als  aus- 
gesprochen lichtscheue  Thiere  entziehen  sie  sich  nicht  nur 
grösserer  Helligkeit,    sondern    ziehen   auch    den  Aufenthalt   in 
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bestimmten  Farben  vor,  wenn  man  ihnen  die  Wahl  lässt.  Und 
zwar  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  es  ganz  besonders  die  ultra- 
violetten Strahlen  sind,  die  ihnen  das  Unbehagen  verursachen. 
Auch  beim  Proteus  hat  D  u  b  o  i  s  ähnliche  Resultate  bekommen. 

Dass  dieser  Vorgang  der  Lichtempfindung  in  der  Haut 
jedenfalls  ein  ganz  ähnlicher  ist,  wie  ihn  Untersuchungen  für 
die  Retina  nachgewiesen  haben,  konnte  Dubois  an  der 
äusserst  lichtempfindlichen  Haut  des  Hebetrichters  (siphon), 
der  Bohrmuschel  (Pholas  dactylus)  zeigen.  Der  Lichtstrahl 
wirkt  hier  zunächst  auf  das  Protoplasma  einer  pigmeotirten 
Epithelzelle,  hierauf  folgt  die  Contraction  einer  mit  der  letzteren 
in  organischem  Zusammenhang  stehenden  contractilen  Faser, 
und  durch  diese  Contraction  erst  wird  der  Reiz  auf  periphere 
Nervenelemente  übertragen.  Centripetale  Nerven  leiten  den- 
selben zu  den  motorischen  Ganglienzellen  weiter  und  rufen 
dadurch  eine  Reflexcontraction  in  dem  Muskel  der  Heberöhre 
hervor. 

Denken  wir  daran,  dass  sich  ja  das  Auge  aus  dem  Haut 
Organ  entwicklungsgeschichtlich  differencirt  hat,  so  könnte  man 
die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  ein  solch  rudimentärer  Licht- 
sinn, wie  er  bei  Thieren  nachgewiesen  ist,  sich  auch  noch  in 
der  Haut  des  Menschen  findet.  In  der  That  finde  ich  eine 
Bemerkung  aus  dem  Jahre  1823  von  dem  Atiierikaner  Col- 
houn  herrührend,  dass  er  in  der  Haut  der  Stirn  und  Wange 
beim  Menschen  Lichtempfindung  constatiren  konnte.  Ich  kam 
noch  nicht  dazu,  dies  nachzuprüfen. 

Ueber  den  physiologischen,  allgemeinen  Einfluss  des  Lichtes 
auf  Leben  und  Gesundheit  des  Menschen  ist  schon  viel  ge- 
schrieben worden,  doch  handelt  es  sich  dabei  nur  um  specu- 
lative  Schlüsse,   die  uns   hier  nicht  weiter  beschäftigen  sollen. 

Auf  viel  festerem  Boden  stehen  wir,  wenn  wir  nach  dem 
pathologischen  Einfluss  fragen,  den  das  Licht  auf  die 
Haut  ausübt,  und  damit  komme  ich  wieder  auf  den  Somaen- 
brand  zurück.  Schon  der  VeieTsche  Fall,  sowie  ein  ganz 
ähnlicher,  den  Unna  beobachtete,  den  ich  wohl  hier  als  be- 
kannt voraussetzen  darf,  nachdem  uns  gestern  Dr.  Weites 
ebenfalh  einen  analogen  Fall  geschildert  hat,  bei  welchen  Fällen 
es  sich    um    ganz  ausserordentlich  gesteigerte  Empfindlichkeit 
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der  Haut  selbst  schon  gegen  diffuses  Tageslicht  handelte, 
während  dunkle  Wärmestrahlung  vorzüglich  ertragen  wurde, 
musste  doch  die  Frage  nahelegen,  ob  nicht  schon  normaler 
Weise  eine,  wenn  auch  geringe  Empfindlichkeit  der  Haut  für 
Lichtstrahlen  vorhanden  ist  Ein  solcher  wird  nun  auch  für 
Hutchinsons  Sommerprurigo  von  Berliner  und  Buri, 
sowie  von  N  ei  SB  er,  Pick  und  Unna  für  Xeroderma  pigmen- 
tosum  zugestanden,  ohne  dass  der  Beweis  geliefert  wurde,  dass 
die  Wärraestrahlen  dabei  unbetheiligt  sind. 

Wie  schon  angedeutet,  fasse  ich  den  Veiel'schen  und 
Unna'schen  Fall  als  Steigerung  einer  schon  normal  vorhan- 
denen Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Lichtstrahlen  auf,  einer 
Empfindlichkeit,  die  auch  die  Ursache  des  Erythema  solare, 
des  Sonnenbrandes  ist.  —  Ich  will  versuchen,  eine  Definition 
des  letzteren  zu  geben: 

Hat  Licht  mit  reichlichem  Oehalt  an  ultravioletten  Strahlen 
in  ungewöhnlicher  Stärke,  besonders  aber  ungewohnt  lange  die 
Haut  getroffen,  so  macht  sich  nach  einigen  Stunden  eine  ent- 
sprechend mehr  oder  weniger  intensive  Röthe  bemerklich,  die 
genau  den  von  den  Lichtstrahlen  getroffenen  Theilen  entspricht 
und  nie  über  die  Grenzen  derselben  hinausgreift.  Wiederholte 
Einwirkung  steigert  die  Dermatitis  bedeutend,  die  dann  oft 
unter  starken  Schmerzen  verläuft  und  zur  Abstossung  der 
Haut  in  grossen  Fetzen  ftihrt.  Immer  folgt  darauf  eine  je  nach 
dem  Grade  der  Einwirkung  verschieden  starke  Pigmentirung, 
die  Wochen  ja  Monate  lang  bestehen  kann. 

Es  war  natürlich,  dass  man  zunächst  an  die  Sonnen- 
wärme als  Ursache  dieser  Erscheinung  dachte,  ist  doch  sie 
es,  die  die  Gefühlsnerven  unserer  Haut  deutlich  afficirt,  wäh- 
rend uns  die  Wirkung  der  leuchtenden  Strahlen  auf  der  Haut 
nicht  zum  Bewusstsein  kommt,  noch  weniger  die  der  ultra- 
violetten, die  ja  nicht  einmal  vom  Auge  percipirt  werden. 

Charcot  hat  bereits  im  Jahre  1859  ausgesprochen,  dass 
es  wohl  die  chemischen  Strahlen  sein  dürften,  die  das  Erythema 
solare  hervorrufen.  Zahlreiche  Thatsachen  machen  es  plausibel, 
dass  beim  Sonnenbrand  die  Wärmestrahlen  eine  ganz  unter- 
geordnete Rolle  spielen.  Er  tritt  vorwiegend  da  auf,  wo  nicht 
die  Wärmewirkung  der  Sonne,  sondern  die  Leuchtkraft  hervor- 
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tritt;  so  ganz  besonders  leicht  auf  Schneeflächen.  Wir  wissen, 
dass  Polarforscher  und  Alpinisten  sehr  darunter  zu  leiden 
haben^  während  unter  den  Tropen  der  Sonnenbrand  ziemlich 
unbekannt  zu  sein  scheint,  wie  mir  ein  Weltreisender  persön- 
lich mitgetheilt  hat.  Diese  Beobachtungen  beweisen  auch,  dass 
die  Höhe  über  dem  Meere  von  keiner  Bedeutung  ftlr  das 
Zustandekommen  des  Sonnenbrandes  ist.  Viel  stärkere  Wärme- 
strahlung, als  die  Sonne  sie  bietet,  haben  viele  Berufsarten 
auszuhalten,  und  doch  ist  Nichts  bekannt,  dass  dadurch  ähn- 
liche Erkrankungen  hervorgerufen  werden.  Auf  dem  Schnee 
ist  es  natürlich  auch  der  Reflex  von  Unten,  gegen  den  man 
sich  noch  schlechter  schützen  kann,  als  gegen  von  Oben 
kommende  Strahlen,  der  verstärkend  wirkt,  und  ähnlich  ist  es 
auf  Wasserflächen. 

Dass  man  aber  auch  in  der  Ebene  in  ganz  kurzer  Zeit 
einen  Sonnenbrand  bekommen  kann,  habe  ich  selbst  bei  einem 
eintägigen  Osterspaziergang  erfahren,  bei  dem  ich  von  Hitze 
absolut  nicht  zu  leiden  hatte,  aber  dadurch,  dass  ich  den  Hut 
in  der  Hand  trug,  ein  typisches  Erythema  solare  der  Stirn 
bekam. 

Dies  bringt  uns  auf  einen  weiteren  Hauptfactor  in  der 
Aetiologie  der  Erythema  solare,  nämlich  den  Grad  der 
vorher  bestehenden  Entwöhnung  der  Haut  von 
Belichtung.  Wie  für  Temperaturverhältnisse,  so  ist  auch 
die  Haut  dem  Lichte  gegenüber  auf  ein  gewisses  Gleichgewicht 
eingestellt.  Eine  sehr  grosse  Aenderung  in  der  Stärke  und 
Dauer  der  Belichtung  fuhii;  zu  einer  Störung  dieses  Gleich- 
gewichtes, zu  entzündlichen  Vorgängen. 

Je  weniger  ein  Körpertheil  an  Licht  gewöhnt  ist,  desto 
leichter  erkrankt  er.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  zarte  pig« 
mentlose  Haut  des  Städters  im  Hochgebirg  von  Sonnenbrand 
befallen,  deshalb  war  auch  bei  mir  im  angeführten  Beispiel 
bloss  die  sonst  vom  Hut  bedeckte  Stirn  erkrankt,  deshalb 
wirken  auch  die  vom  Schnee  reflectirten  Strahlen  so  besonders 
stark,  weil  sie  viel  leichter  lichtentwöhnte  Theile  treffen,  als  die 
directen  Sonnenstrahlen.  Besonders  beweisend  dafür,  dass  die 
Wärme  mit  dem  Erythema  solare  Nichts  zu  thun  hat,  ist  der 
Umstand,   dass   durch  elektrisches  Licht  ganz  ausserordentlich 
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leicht  dieselbe  Erkrankung,  selbst  in  ihren  höchsten  Graden, 
hervorgerufen  wird.  Dies  lehren  nicht  nur  die  Erfahrungen 
der  Experimentatoren  mit  elektrischem  Bogenlicht,  sondern  auch 
Mittheilungen  aus  Metall  Werkstätten,  wo  elektrische  Schweissungen 
vorgenommen  werden,  so  aus  Creuzot  bei  Paris  (D.  Defon- 
taine)  und  Kolomna  bei  Moskau  (D.  Maklahoff).  Bei  diesen 
elektrischen  Schweissungen  werden  nämlch  ganz  enorm  starke 
Lichteffecte  erzielt,  unter  denen  selbst  in  einer  Entfernung 
wo  Wärmestrahlung  nicht  mehr  fühlbar  ist,  die  Haut  der 
betr.  Arbeiter  so  zu  leiden  hat,  dass  sie  nur  durch  grossen 
Lohn  und  geringe  Arbeitszeit  für  diese  Arbeit  zu  gewinnen 
sind.  M  a  k  1  a  h  0  f  f  hat  dies  an  sich  selbst  studirt  und  in 
der  That  bei  sich  durch  ganz  kurzes  Verweilen  in  der  Be- 
strahlung dieses  Lichtes  sehr  starke  Entzündung  der  Haut 
seines  Gesichtes  und  seiner  Augen  davongetragen  die  mehrere 
Tage  dauerte. 

Das  elektrische  Licht  eignete  sich  also  vorzüglich  dazu, 
eine  experimentelle  Klärung  der  Frage  herbeizuführen  und 
ist  dies  in  der  That  schon  i.  J.  1889  von  Dr.  Joh.  Widmark 
in  Stockholm  geschehen,  aber,  wie  es  scheint,  bei  uns  wenig 
bekannt  geworden. 

Widmark  benutzte  bei  seinen  Versuchen  eine  Bogen- 
lampe von  1200  Kerzen  und  experimentirte  an  der  rasirten 
Haut  albinotischer  Kaninchen  sowie  auch  am  Menschen  selbst. 
Die  Versuche  gründen  sich  darauf,  dass  Bergkrystall  für  ultra- 
violette Strahlen  sehr  gut,  gewöhnliches  Glas  aber  ganz 
schlecht  durchgängig  ist,  während  beide  die  leuchtenden  und 
Wärmestrahlen  ziemlich  gleich  gut  durchlassen.  Hatten  nun 
die  Strahlen  des  Bogenlichtes  nur  Bergkrystall  passirt,  so 
gelang  es  immer  in  ziemlich  kurzer  Zeit  typisches  Erythem 
hervorzurufen,  während  Einschaltung  einer  Glasplatte  zwischen 
Licht  und  Haut,  die  letztere  immer  schützte«  Schon  dadurch 
ist  bewiesen,  dass  es  die  ultravioletten  Strahlen  sind,  die  das 
Erythema  photoelectrium  erzeugen.  Doch  schaltete  Widmark 
auch  noch  die  Wärmestrahlen,  die  ja  der  Bergkrystall  eben- 
falls durchlässt,  dadurch  aus,  dass  er  sie  durch  Wasser 
absorliren  Hess.  Trotzdem  entstand  auch  dann  wieder  das 
Erythem.     Ganz    diesen    Ergebnissen    entsprechend    war    es 
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auch  nicht  möglich  vermittelst  einer  hohlen  Linse,  die  mit 
sauerer  Chininsulfatlösung  gefüllt  war,  das  Hauterjthem  her- 
vorzurufen; da  ja  durch  diese  fluorescirende  Lösung  bekannt- 
lich die  ultravioletten  Strahlen  in  solche  grösserer  Wellenlänge 
umgewandelt  werden,  und  dadurch  ihre  hautreizende  Wirkung 
verlieren. 

Die  Experimente  von  Widmark  scheinen  mir  vollstän- 
dig beweisend  und  einwandfrei.  Leider  war  ich  nicht  im 
Stande,  dieselben  nachzumachen  und  aus  Mangel  an  Zeit  und 
entsprechender  Gelegenheit. 

Meine  eigenen  Versuche  bilden  deshalb  keine  so  schöne 
Beweiskette,  immerhin  dienen  sie  dazu  das  Thema  in  ent- 
sprechender Weise  zu  illustriren  und  vielleicht  auch  einige 
Fingerzeige  für  eine  rationelle  Prophylaxe  zu  geben.  Keiner 
derselben  steht  im  Widerspruche  zu  Widmark's  Resultaten. 
Aus  Mangel  an  Zeit  kann  ich  hier  natürlich  nur  die  wich- 
tigsten Ergebnisse  meiner  Versuche  mittheilen. 

Zunächst  stellte  ich  fest,  dass  eine  5  Minuten  dauernde 
Bestrahlung  einer  kleinen  Stelle  des  Oberarms  mit  starkem 
Bogenlicht  in  einer  Entfernung  in  der  keine  Hitze  mehr  empfun- 
den wurde,  zunächst  keine  erkennbare  Wirkung  auf  die  Haut 
ausübte,  aber  nach  einigen  Stunden  ein  scharf  abgegrenztes 
Erythem  hervorrief,  welches  einige  Tage  erkennbar  blieb. 

Ich  stellte  mir  weiter  die  Aufgabe,  ob  manche  Stoffe,  in  erster 
Linie  Fette,  in  dünner  Schicht  auf  die  Haut  aufgetragen,  schon 
einen  Einfluss  auf  den  Durchgang  der  Lichtstrahlen  und  damit  auf 
das  Zustandekommen  des  Erythems  ausübten.  Ich  benutzte  dabei 
meistens  Sonnenlicht,  das  den  Vortheil  hat,  parallele  Strahlen 
zu  geben,  aber  den  Nachtheil,  dass  es  in  diesem  Sommer  recht 
spärlich  war,  zum  Theil  aber  auch  Bogenlicht,  das  noch  viel 
stärker  wirkt.  Abgegrenzt  wurden  die  Hautstellen  durch 
Heftpflasterstreifen.  Es  ergab  sich  in  der  That,  dass  ver- 
schiedene durchsichtige  Stoffe,  in  dünner  Schicht  auf  die 
Haut  gebracht,  auf  den  Durchtritt  der  Sonnenstrahlen  sehr  ver- 
schieden einwirken. 

1.  Wurde  die  Haut  während  des  ganzen  Versuches,  der 
meist  ca.  P/a  bis  2  Stunden  beanspruchte,  mit  Wasser  feucht 
erhalten,  so  entstand  das  Erythem  gerade  so  gut  wie  auf  der 
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iinbeDetzten  Haut,  obgleich  die  Erwärmung  der  Haut  auf  diese 
Weise  verhindert  wurd«. 

2.  Einfettung  der  Haut  mit  Paraffinum  liquidum,  Vaselin, 
Glycerin,  Oleum  olivarum,  Cold-Cream,  die  offenbar  die  Licht- 
strahlen ungehindert  durchtreten  lassen,  hindern  nicht  das  Zu- 
standekommen des  Erythems.  Auch  Borglycerin,  das  als  Pro- 
phylacticum  gegen  Sonnenbrand  empfohlen  wird,  entspricht 
diesem  Zwecke  nicht. 

3.  Dagegen  erschien  auf  mit  wässeriger  Chininsulfatlösung 
bepinselten  Stellen  so  viel  wie  gar  keine  Röthe,  auf  solchen,  die 
mit  Chininglycerin  oder  Chininglycerinsalbe  bepinselt  waren, 
nur  eine  ganz  schwache,  selbst  wenn  dicht  daneben  ein  starkes 
Erythem  entstanden  war,  was  wir  wohl  auf  die  erwähnte  Eigen- 
schaft des  Chininsulfats,  die  ultravioletten  Strahlen  abzuhalten, 
zurückfuhren  müssen.  ZufUllig  kam  mir  in  diesem  Sommer 
ein  Fall  von  allerdings  nicht  sehr  hochgradig  gesteigerter 
Empfindlichkeit  der  Haut  für  Licht  zur  Beobachtung:  Eine 
40jährige  Patientin  bekam  nämlich  jedes  ^'al,  wenn  sie  bei 
Sonnenschein  ausging,  ein  Erythem  der  unteren  Lider  und 
benachbarten  Wangenpartien.  Auch  in  diesem  Fall  wendete 
ich  Chininglycerinsalbe  mit  vorzüglichem  Erfolg  an. 

3.  Unvollkommen  durchsichtige  Körper  wie  Zinksalbe  und 
Puder  schützen  die  Haut  ebenfalls  ziemlich  gut  gegen  die 
entzündungserregende  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen. 

5.  Xylolcanadabalsam,  der  nach  Hartley  und  Hunting- 
ton die  stärker  brechbaren  Lichtstrahlen  sehr  stark  absorbirt, 
bewährte  diese  Eigenschaft  dadurch,  dass  es  auf  der  Haut 
eingetrocknet  dieselbe  vor  Erythem  schützte. 

Ein  Versuch  veranschaulichte  mir  recht  gut  den  Unterschied 
der  Wirkung  von  Wärmestrahlen  und  ultravioletthaltigem  Licht 
auf  die  Haut.  Es  wurde  nämlich  eine  Stelle  des  Oberarms  der 
strahlenden  Wärme  einer  mit  einem  Rubinglascylinder,  wie  er 
bei  photographischen  Arbeiten  gebraucht  wird,  umgebenen  Gas- 
flamme ausgesetzt  in  einer  Entfernung,  die  eben  noch  gut  er- 
tragbar war.  Aus  diesem  Versuch  ging  hervor,  dass  durch 
Wärmestrahlung  auf  der  Haut  sehr  bald  eine  Hautröthe  erzeugt 
wird.  Dieselbe  fängt  aber  ganz  bald  nach  Schluss  des  Ver- 
suches an  abzublassen,  indem  sich  weisse  Inseln  in  der  Röthe 
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bilden,  die  immer  grösser  werden  und  im  erwähnten  Versuche 
nach  18  Stunden  die  ganze  Köthe  spurlos  aufgezehrt  hatten. 
Die  nur  durch  Belichtung  erzeugte  Hautröthe  dagegen 
entsteht  erst  einige  Stunden  später,  ist  meist  in  den  Tagen 
nachher  am  stärksten,  und  von  intensiver  Pigmentii'ung  gefolgt. 
Ferner  möchte  ich  zufügen^  dass  nach  meinen  Beobachtungen 
die  Wärme  auf  bedeckte  Theile  fast  gleichstark,  ja  oft  noch 
stärker  wirkt,  wie  auf  unbedeckte  Haut,  wenn  nur  diese  Be- 
deckung der  Haut  dicht  anliegt  und  nicht  von  zu  heller  Farbe 
ist.  Gerade  dadurch  ist  die  Haut  viel  besser  an  Wärmestrah- 
lung gewöhnt. 

Uebrigens  hat  Boubn  off  gefunden,  dass  unsere  Kleider- 
stoffe auch  für  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  etwas  perme- 
abel sind  und  zwar  am  stärksten  in  ungefärbtem  Zustande,  am 
schwächsten  die  schwarzen,  von  den  gefärbten  noch  am  meisten 
violette  Stoffe, 

Etwas  sehr  Merkwürdiges  ist  die  auf  das  Erythem  nach 
der  Abschuppung  folgende  Pigmentirung,  die  selbst  bei  so 
geringer  Insolation,  wie  sie  bei  einzelnen  meiner  Experimente 
stattfand,  noch  deutlich  erkennbar  auftritt.  Für  ihr  Zustande- 
kommen ist  eine  eigentliche  Hautentzündung  ja  bekanntlich 
nicht  nöthig  und  gerade  die  Leute,  welche  ihren  Beruf  unter 
freiem  Himmel  ausüben  und  die  höchsten  Grade  der  Hautbräu- 
nung aufweisen,  bekommen  in  Folge  von  Gewöhnung  wohl 
fast  nie  ein  Erythema   solare. 

Meiner  Ansicht  nach  müsste  sich  das  experimentelle 
Erythema  photoelectrikum  vorzüglich  zum  Studium  der  Pig- 
mentfrage eignen. 

Uie  Annahme,  dass  bei  der  Pigmentirung  durch  das  Licht 
rein  chemisch  eine  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  der  hyper- 
ämischen  Haut  eintritt,  genügt  nicht  zur  Erklärung,  da  die 
Hyperämie  ja  der  Lichteiuwirkung  erst  nachfolgt 

Wir  werden  vielmehr,  besonders,  wenn  wir  an  die  er- 
wähnten Befunde  von  Dubois  beim  Pholas  dactylus  denken, 
zur  Annahme  gedrängt,  dass  Licht,  Zellthätigkeit  und 
Nervenein fluss  zusammenwirken,  um  die  Pigmentirung  zu 
erzeugen,  indem  durch  die  ultravioletten  Strahlen  bestimmte 
nervöse  mit  den  Pigmentzellen  in  Verbindung  stehende  Elemente 
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in  Erregung  gerathen,  die  in  zweiter  Linie  vielleicht  zu  läh- 
muDgsartigen  Zuständen,  zu  Hyperämie,  Entzündung  und 
Pigmentbildung  fährt,  während  es  wenig  glaubhaft  erscheint, 
dass  dabei  fertiges  Pigment  aus  der  Cutis  ins  Epithel  trans- 
portirt  wird. 

Eine  specifische  Rolle  spielt  das  Licht  bei  der  Sonnen* 
bräunung  jedenfalls ;  entsteht  doch  nach  ähnlichen  Vorgängen^ 
wie  der  Hyperämisirung  durch  Wärme  oder  nach  entzündlicher 
Abschälung  der  Haut  durch  Schälpaste  keine  Pigmentirung. 

Durch  die  Bräunung  der  Haut  werden  für  den  Einfall 
der  Strahlen  kürzester  Wellenlänge  ungünstige  Bedingungen, 
also  ein  Schutz  gegen  dieselben  hergestellt.  Dass  die  Braun-, 
resp.  Bothfärbung  als  Schutzmittel  gegen  die  chemischen  Wir- 
kungen des  Lichtes  aufzufassen  ist,  lehren  übrigens  auch  Be- 
obachtungen an  Pflanzen. 

Erinnern  wir  uns  noch  einmal  der  Untersuchungen  von 
Dubois,  und  zwar  der  Bolle,  die  die  Epithelzellen  bei  der 
dermatoptischen  Function  spielten^  so  dürfen  wir  wohl  an- 
nehmen, dass  durch  die  Pigmentirung  in  erster  Linie  die  ftlr 
Licht  empfindlichen  Nervenendapparate  in  der  Haut  geschützt 
werden  und  voraussichtlich  werden  es  auch  die  letzteren  sein, 
die,  wenn  übermässig  durch  Licht  gereizt,  den  ganzen  Vorgang 
insceniren. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  einen  Blick  auf  den  Einfluss 
zu  werfen,  den  das  Licht  auf  bestehende  Hauterkrankungen 
ausübt.  So  wurde  von  W  e  d  d  i  n  g  gemeldet  und  von  Ascherson 
und  Virchow  bestätigt,  dass  Fütterung  von  Buchweizen  beim 
Rindvieh  einen  Blasenausschlag  hervorruft,  dass  aber  dunkel- 
pigmentirte  Thiere  verschont  bleiben,  dass  je  heller  ein  Thier 
ist,  desto  heftiger  der  Ausschlag,  dass,  je  mehr  ein  solches 
Thier  dem  Lichte  ausgesetzt  wird,  desto  mehr  diese  Krank- 
heit sich  entwickelt,  dass  im  Dunkeln  gehaltene  Thiere 
verschont  bleiben.  Eine  weisse  Kuh,  zur  Hälfte  geschwärzt 
(mit  Theer),  erkrankte  blos  auf  der  hellen  Seite. 

Bekannter  ist  der  Einfluss  des  Lichtes  bei  Pellagra, 
deren  Erytheme  immer  unter  dem  Einfluss  der  Frühlingssonne 
zuerst  auftreten  und  überhaupt  deutlich  vom  Lichte  beeinflusst 

werden.    Auch  theilt  P.  Bert  mit,    dass  ein    D.    Bouchard 
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Erytheme  bei  Pellagra  sich  unter  blauem  Papier  entwickeln 
sah,  aber  nicht  unter  rothem. 

Ich  unterlasse  es,  nahe  liegende  Speculationen  allgemeiner 
Natur  an  die  angeführten  Thatsachen  zu  knüpfen,  und  will 
nur  noch  einmal  hervorheben,  dass  daran,  dass  unsere  Haut 
so  stark  auf  Licht  reagirt,  nicht  das  Licht  Schuld  ist,  sondern 
die  mangelnde  Gewöhnung,  also  eine  gewisse  Schwäche  der 
Haut.  Hat  diese  sich  selbst  ihren  Schutzapparat  geschaffen, 
so  werden  nur  die  wohlthätigen  Wirkungen  auf  den  Stoffwechsel 
zur  Geltung  kommen. 

Gestatten  Sie  mir,  die  wichtigsten  Punkte  noch  einmal 
zusammenzufassen. 

1.  Belichtung  der  Haut  steigert  die  Kohlensäureausscheidung 
und  fördert  Wachsthum  und  Gedeihen  der  Thiere.  Und  zwar 
wird  dieser  Einfluss  zum  grossen  Theil  von  der  Haut  ver- 
mittelt. 

2.  Es  regt  das  Wachsthum  der  Horngebilde  an  und 
steigert  die  Pigmentbildung. 

3.  An  der  thierischen  Haut  ist  nicht  nur  Licht-,  sondern 
auch  Farbenempfindung  constatirt,  und  ist  der  Vorgang  wahr- 
scheinlich ähnlich,  wie  in  der  Retina. 

4.  Es  ist  bewiesen,  dass  das  Erythema  solare  so  vor- 
wiegend durch  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  des 
Lichtes  entsteht,  dass  man  andere  Umstände  übergehen  kann. 
Die  Bezeichnung  desselben  als  Erythema  caloricum  ist 
deshalb  gänzlich  unberechtigt. 

5.  Ein  wichtiges  Moment  ist  die  Entwöhnung  der  Haut 
von  Licht. 

6.  Die  isolirte  Einwirkung  dunkler  Wärme  auf  die  Haut 
ist  eine  von  der  des  Lichtes  durchaus  verschiedene. 

7.  Elektrisches  Licht  wirkt  in  Folge  seines  hohen  Ge- 
haltes an  ultravioletten  Strahlen  sehr  stark  erregend  auf  die 
Haut. 

8.  Stoffe,  die  die  ultravioletten  Strahlen  von  der  Haut 
abhalten,  schützen  dieselbe  auch  gegen  Erythema  solare. 

9.  Es  gibt  Krankheitsstoffe,  die  im  Körper  unter  dem 
Einflüsse  des  Lichtes  Hauterscheinungen  machen. 
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Discussion. 

Herr  N  e  i  s  s  e  r  (Breslau) :  Ich  möchte  Herrn  Collegen  Hammer 
fragen,  ob  er  vielleicht  auch  Untersuchungen  bezüglich  des  Leucoderms 
angestellt,  resp.  ob  er  constatirt  hat,  dass  auch  bei  der  Localisation 
dieses  Exanthems  das  Licht  einen  Einfluss  hat.  Mir  war  es  immer 
angefallen,  dass  das  universelle  Leucoderm  bei  Männern  viel  häu- 
figer beobachtet  wird,  als  bei  Weibeiii  —  im  Gegensatz  zu  dem  am 
Hals  localisirten  —  und  dass  die  so  erkrankten  Männer  fast  immer 
Feuerarbeiter,  also  der  strahlenden  Hitze  besonders  ausgesetzt  waren. 

Herr  Hammer:  Ich  möchte  kaum  annehmen,  dass  das  von 
der  Bestrahlung  der  Haut  kommt.  Dagegen  glaube  ich,  dass 
die  vorzugsweise  Erkrankung  der  Frauen  an  Leucoderm  mit  der 
bei  diesen  viel  häufigeren  Anämie  zusammenhängt. 

Herr  A  r  n  i  n  g  (Hamburg) :  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden 
fragen,  ob  er  seine  interessanten  Versuche  auf  Beobachtungen  von 
Individuen  mit  verschiedenem  Pigmentgehalt,  also  auf  Blonde  und 
Brünette^  ausgedehnt  hat.  Ich  glaube,  dass  sehr  eclatante  individu- 
elle Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Beaction  gegen  Licht  bestehen 
und  dass  dieser  Funkt  bei  Behandlung  der  Frage  volle  Berücksichti- 
gung verdient.  Besonders  wären  auch  die  Rotbhaarigen  in  Betracht 
zu  ziehen,  von  denen  es  lange  empirisch  feststeht,  dass  sie  eine 
äusserst  empfindliche  Haut  besitzen,  wie  sie  ja  auch  speciell  zu  Ephe- 
liden  neigen. 

In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  mag  hier  eine  Beobachtung  ange- 
fügt werden,  die  sich  mir  bei  meinem  Aufenthalt  in  den  Tropen  auf- 
drängte, dass  nämlich  die  Halbweissen,  im  speciellen Falle  Mischlinge  der 
chocoladenbraunen  Polynesier  mit  Kaukasiem  und  Chinesen,  falls  sie 
im  Allgemeinen  nach  der  hellen  Seite  ausschlugen,  stets  auffallend 
viele  Sommersprossen  als  Reste  der  einseitigen  Pigmentererbung  auf- 
wiesen und  dass  diese  Individuen  ganz  auffallend  auf  Belichtung 
rcagirten.  Weiterhin  will  mir  scheinen,  dass  bei  dem  Einbrennen 
auf  Berghöhen,  vor  allen  Dingen  beim  Grletscherbrand,  der  austrock- 
nenden Wirkung  der  verdünnten  und  feuchtigkeitsarmen  Höhenluft 
eine  wesentliche  Rolle  zugeschrieben  werden  muss.  Auch  dafür  ein 
Beispiel  aus  den  Tropen:  Dieselben  chocoladenbraunen  Kauaken^  deren 
Teint  kaum  merkbar  von  der  Sonne  auf  Meereshöhe  und  dem  Flach- 
lande tingirt  wird,  dunkelten  wesentlich  nach,  ja  bekamen  direete 
Sonneneiytheme,  wenn  ich  sie  in  Höhen  von  über  3000  Metern 
mitnahm.  Möglicherweise  fallt  neben  der  Ausfrocknung  der  Haut 
auch  der  Umstand  mit  ins  Gewicht,  dass  das  Sonnenlicht  beim  Durch- 
gang durch  die  tieferen  Scliichten  der  Atmosphäre  an  der  hier  in 
Frage  kommenden  Wirkung  Einbusse  leidet. 

Herr  Hammer  (Stuttgart) :  Specielle  Uuterduchungen  über 
die  Pigmentbildung    bei  Blonden     und  Brünetten    habe  ich  nicht  an- 
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gestellt ;  doch  glaabe  ich  constatiren  zu  können,  dass  die  von  Natar 
dunkler  Pigmentirten  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  eine  Hautent- 
zündung nicht  acquirirten. 

Herr  Arn  in  g  (Hamburg):     Das  wäre  schon    sehr  wichtig. 

Herr  Hammer  (Stuttgart):  Ich  gestehe  ja  auch  zu,  dass  die 
Wärme  ebenfalls  zur  Pigmentirung  fuhren  kann,  und  dass  bisweilen 
statt  der  Pigmentirung  Entzündung  erfolgt.  Doch  genügt  auch  das 
einfache  Verweilen  im  Sonnenlicht  zur  Pigmentirung. 

Herr  Neisser  (Breslau):  Ich  möchle  mir  noch  —  ohne  einen 
Prioritätsstreit  inauguriren  zu  wollen  —  die  Bemerkung  erlauben, 
dass  meines  Wissens  ich  der  erste  war^  der  auf  die  Bedeutung  der 
strahlenden  Wärme  als  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der 
ersten  Symptome  des  Xeroderma  pigmentosum  hingewiesen  hat. 


37.  Herr  Jadassohn  (Breslau):  Ueber  eine  eigenartige 
Form  von  „Atrophia  maculosa  cutis^.  (Mit  Tafel  VII.) 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller 
Kürze  Bericht  zu  erstatten  über  einen  Fall,  der  zwar  kaum  eine 
praktische  Bedeutung,  dagegen  zweifellos  ein  erhebliches  theore- 
tisches Interesse  nicht  bloss  durch  das  klinische  Bild,  sondern 
auch  durch  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  darbietet 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  unregelmässig  fleckför- 
miger „Atrophie  der  Haut**  —  so  hätte  ich  ohne  Bedenken 
gesagt  (so  habe  ich  auch  diesen  Vortrag  angezeigt),  wenn  nicht  vor 
kurzer  Zeit  ein  neues  Element  in  dem  Erankheitsbil  ie  berror« 
getreten  wäre,  das  eine  neue  Deutung  erfordert  und  die 
Atrophie  in  zweite  Linie  zu  rücken  scheint;  trotzdem  glaube 
ich  nach  dem  Grundsatz:  „A  potiori  fit  denominatio'  vor- 
läufig*) bei  der  gewählten  Bezeichnung  bleiben  zu  dürfen, 
trotzdem  ich  mir  wohl  bewusst  bin,  dass  er  die  Eigenartigkeit 
meines  Falles  keineswegs  zum  Ausdruck  bringt. 

Die  Krankengeschichte  ist  kurz  die  folgende: 

A.  Z.,  23  Jahre  alt,  hat  in  ihrer  Jugend  Masern  und 
Keuchhusten  durchgemacht;  keine  Ausschläge,  keine  DrQsen- 
erkrankungen.  Beide  Eltern  leben  und  sind  gesund.  Ebenso  die 
einzige  Schwester.  In  der  Familie  weder  Haut-  noch  Nerven- 
krankheiten. Pat.  selbst  hat  auch  nie  Kopfschmerzen,  nie 
nervöse  Beschwerden  gehabt,  ist  nicht  hysterisch. 

')  cf.  die  Bemerkungen  in  dem  „Nachtrag''. 
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Im  9.  Jahre  Verbrennung  beider  Hände  mit  kochendem 
Wasser;  grosse  Blasen^  die  erst  in  Y4  Jahre  (mit Narben)  ab- 
heilten. 

In  ihrem  18.  Jahre  bemerkte  Patientin  ohne  Schmerzen, 
Jucken  oder  sonstige  subjective  Empfindungen  „rothe  Flecke' 
an  beiden  Ellenbogen,  die  sich  zunächst  an  diesen  Stellen  sehr 
langsam  vermehrten;  etwa  nach  einem  Jahre  fanden  sich  auch 
einzelne  Stellen  weiter  am  Ober-,  dann  auch  am  Unterarm  — 
die  Kranke  hat  selbst  gemerkt^  dass  sehr  bald  ein  „Einsinken^, 
ein  Tieferwerden  der  Haut  an  den  gerötheten  Stellen  eintrat; 
allmälig,  aber  continuirlich  vermehrten  sich  die  Stellen  am 
Unter-  und  Oberarm;  mit  ca.  19  Jahren  soll  auch  di^  Haut 
der  Handrücken  dünner,  runzlig,  leicht  roth  geworden  sein. 

Zwei  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  fing  es  „zu 
stechen^  an,  „wie  wenn  es  aus  den  Knochen  hervorkäme*',  ab 
und  zu,  besonders  bei  Witterungswechsel,  manchmal  öfter,  manch- 
mal bloss  einmal  am  Tage,  nie  aber  so,  dass  die  Nachtruhe 
gestört  wurde;  nie  Jucken.  Diese  Beschwerden  localisirten 
sich  besonders  am  Ellenbogen,  seltener  am  Oberarm  und  in 
der  Hand.  Im  Laufe  der  Jahre  wurden  sie  stärker,  kamen 
häufiger,  waren  aber  im  Gan&en  nie  sehr  beträchtlich. 
Bestimmte  Angaben  über  zeitweise  reichlicheres  Auftreten  der 
Flecke  etc.  vermag  die  Patientin  nicht  zu  machen. 

Seit  1.  August  1889  Tumor  albus  des  rechten  Knies. 
Seit  zwei  Jahren  glaubt  Patientin  magerer  geworden  zu  sein. 
Der  Tumor  alb.  ist  inzwischen  mit  einer  Ankylose  so  weit 
zur  Heilung  gekommen,  dass  die  Patientin  keine  Beschwerden 
von  ihm  hat.  —  Nichts  von  Lues. 

Status  praesens.  Im  Ganzen  gesund  aussehendes,  wohl- 
genährtes Mädchen.  Am  Körper  ausser  dem  Tumor  albus  des 
rechten  Knies  keine  Abnormitäten ;  nur  an  den  Oberschenkeln 
eine  Anzahl  weisser,  den  gewöhnlichen  Striae  vollständig  ent- 
sprechender Streifen  in  massiger  Ausbildung.  Auffallend  sind 
nur  die  beiden  oberen  Extremitäten.  Die  Haut  beider  Hand- 
rücken ist  dünn,  glatt,  glänzend.  Grosse  und  kleine  Venen 
scheinen  sehr  intensiv  durch,  die  Haut  ist  im  Ganzen  etwas  bräun- 
lich verfärbt    —    im  Gegensatz    zu    der    sonst   weissen  Haut- 
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färbe;  scharfe  Grenzen  haben  diese  Veränderungen,  welche  die 
Patientin  auf  die  Verbrennungen  zurückfahrt,  nicht. 

Die  eigentlich  charakteristischen  Efflorescenzen,  die  uns 
hier  beschäftigen,  sind  im  Wesentlichen  auf  die  Streckseite 
beider  Arme  localisirt.  Sie  beginnen  an  den  Handgelenken 
und  erstrecken  sich  bis  nahe  an  die  Deltoidealgegend.  Eine 
bestimmte  regelmässige  Anordnung  halten  sie  nicht  inne.  Wir 
müssen  folgende  Formen  —  wohl  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien entsprechend  —  unterscheiden:  1.  ausgesprochen  runde 
oder  mehr  unregelmässige,  linsen-  bis  10  Pf.-stückgrosse,  hell- 
lividrothe  Flecke,  welche  von  leichtgerunzelter  Epidermis  über- 
zogen sind  und  kaum  vertieft  aussehen ;  bei  der  Palpation  aber 
bemerkt  man,  dass  an  diesen  Stellen  die  Haut  leicht  verdünnt 
ist,  dass  der  tastende  Finger  wie  in  eine  seichte  Lücke,  die 
mit  weicherem  Gewebe  ausgefüllt  ist,  hineinsinkt. 

2.  Ausschliesslich  an  beiden  Olecranis  dunkelblaurothe  ganz 
unregelmässig  geformte  grössere  (bis  Markstück-grosse)  Flecke, 
von  denen  einzelne  Streifen  nach  verschiedener  Richtung  wie 
Ausläufer  ausgehen ;  diese  letzteren  besonders  machen  den 
Eindruck,  als  wären  sie  leicht  erhaben,  sie  sind  auch  meist 
mit  etwas  abgeschilferter  Epidermis  bedeckt.  Beim  Druck 
aber  erscheinen  auch  sie  gleichsam  leer,  die  Epidermis  fühlt 
sich  über  ihnen  etwas  „knitterig"  an. 

3.  Mehr  streifenförmige  hellrothe,  unregelmässige  Efflores- 
cenzen,  gruppenweise  beisammen  stehend  und  allenfalls  an 
frische,  mehr  ovale  Striae  erinnernd. 

4.  Endlich  an  der  Innenfläche  der  Oberarme  ganz  feine 
weisse    Streifchen,    alten  Striae   vergleichbar.  *) 

Das  Bild  an  beiden  Armen  ist  ein  auffallend  ähnliches, 
die  Symmetrie  sehr  weit  gehend. 

Zur  Beschreibung  der  einzelnen  Stellen  muss  ich  hinzu- 
fügen, dass  deutliche  Follikelöffnungen  nicht  zu  sehen  sind  —  die 
Lanugohaare  sind  aber  überhaupt  sehr  wenig  entwickelt;  dass 
die  rothe  Färbung  der  ersterwähnten  Formen  auf  Fingerdruck 
vollständig  schwindet,  und  dass,  wenn  man  die  einzelnen  Flecke 


*)  Es  ist  mir  recht  wahrscheinlich,  dass  die  letzterwähnten  wirk- 
liche Striae  waren,  mit  dem  eigentlichen  Krankheitsprocess  also  nichts 
^a  thun  hatten. 
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mit  glatter  Oberfläche  zwischen  die  Finger  nimmt,    ihre   Epi- 
dermis sich  in  feinste  Fältchen  zusammenlegt. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  im  Allgemeinen  und 
desjenigen  der  Arme  im  Speciellen  ergab  keinerlei  Abnormi- 
täten; die  Kraft  der  Arme,  dieReaction  der  Muskeln  etc.  war  ganz 
normal.  —  £ine  Uebereinstimmung  der  Efflorescenzen  mit  be- 
stimmten Nervengebieten  oder  mit  den  Voigt'schen  Linien 
ist  nicht  nachweisbar.  Dagegen  konnte  die  Patientin  bei  ver- 
bundenen Augen  fast  immer  genau  angeben,  wenn  man  eine 
—  selbst  eine  kleine  —  erkrankte  Stelle  berührte ;  „sie  habe 
dann  ein  anderes  Gefühl^,  das  sie  nicht  näher  beschreiben 
kann.  Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  nicht  wesentlich  gestei- 
gert, mit  Ausnahme  der  Stellen  an  beiden  Olocranis,  die  be- 
sonders stark  empfindlich  sind.  Die  Fähigkeit,  Stecknadelkopf  und 
-Spitze,  Kälte  und  Hitze  zu  unterscheiden,  feine  Berührungen 
zu  empfinden,  ist  überall  erhalten.  Der  Versuch,  Veränderungen 
des  elektrischen  Leitungs Widerstandes  an  den  kleinen  er- 
krankten Stellen  (gegenüber  normaler  Haut)  zu  constatiren, 
hat  ein  positives  Resultat  nicht  ergeben. 

Die  Beschwerden  der  Patientin  sind  die  oben  beschrie- 
benen. 

Die  Diagnose  musste  demnach  zunächst  auf  eine  fleck- 
förmige Atrophie  der  Haut  gestellt  werden  und  zwar  auf 
eine  derjenigen  Formen,  die  den  gewöhnlichen  Striae  in  ihrem 
ganzen  Vliesen  sehr  ähnlich  sind,  sich  aber  von  diesen  durch  die 
unregelmässige,  vorwiegend  rundliche  Form,  durch  die  auffallende 
Färbung  und  die  eigenartige  Localisation,  sowie  durch  die 
Bubjectiven  Beschwerden,  die  sie  der  Patientin  machten,  unter- 
scheiden. 

Ich  beobachtete  die  Patientin  zunächst  mehrere  Monate 
hindurch,  ohne  wesentliche  Differenzen  in  dem  Bilde  oder  ein 
Fortschreiten  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  constatiren  zu 
können.  Therapeutisch  wurde  alles  Mögliche  versucht,  um  die 
Beschwerden  zu  lindern,  wenn  diese  auch  nicht  sehr  hervor- 
stechend waren ;  alles  aber  vergeblich. 

Dann  gelang  es  mir  nach  langem  Zureden  die  Patientin 
dazu  zu  bewegen,  sich  einen  kleinen  solchen  Fleck  am  linken 
Oberarm    excidiren    zu   lassen.     Das    geschah    unter    Cocain- 
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anästhesie ;  die  Wunde  wurde  genäht  und  heilte  per  primam  — 
als  ich  die  Patientin  nach  Monaten  wieder  sah,  war  die  lin^lre 
Narbe  scheinbar  auseinandergewichen  und  man  fand  auch  hier 
eine  „Lücke^  in  der  leicht  rothgef&rbten  Haut,  welche  die  oben 
beschriebene  weiche  Beschaffenheit  darbot. 

Erst  in  allerletzter  Zeit  ist  nun  ein  mir  bis  dahin  fi:*emdeB 
Element  in  dem  Krankheitsbild  aufgetreten,  das  ein  neues 
Licht  auf  den  ganzen  Process  zu  werfen  geeignet  ist.  Ich  fand 
nämlich  bei  einer  erneuten  Untersuchung  am  linken  Vorderarm 
eine  etwas  über  linsengrosse,  leicht  hervorspringende 
flache  und  dabei  leicht  erhaben eEfflorescenz,  einer 
trockenen  syphilitischen  Papel  nicht  unähnlich, 
vonhellrother  Farbe.  Dieselbe  bestand  nach  den  Angaben 
der  Patientin  schon  einige  Zeit,  machte  keine  besonderen  Be* 
schwerden  —  im  übrigen  war  der  Zustand  der  Kranken  unver- 
ändert; auch  die  Schmerzen  in  den  Armen  hatten  sich  nicht 
wesentlich  gesteigert. 

Im  Laufe  von  2 — 3  Wochen  war  diese  Papel  vollständig 
eingesunken,  die  Epidermis  leicht  faltig  —  kurz  es  bereitete 
sich  deutlich  die  Atrophie  vor;  dieselbe  ist  jetzt  bereits  in 
geringem  Grade  vorhanden. 

Zugleich  zeigten  sich  einige  kleinere  papulosa  Efflores- 
cenzen  in  der  Nachbarschaft  der  ersten  —  die  augenscheinlich 
denselben  Entwicklungsgang  durchmachten.  Jetzt  gab  die  Pa- 
tientin auf  ausdrückliches  Befragen  zu,  dass  auch  die  anderen 
Stellen  in  ähnlicher  Weise  entstanden  waren ;  bestimmt  wusste 
sie  das  von  den  Stellen  an  den  Ellbogen  —  zugleich  aber  betonte 
sie  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  die  einzelnen  Stellen  auch  nach 
dem  ersten  Einsinken  sich  peripherisch  vergrösserten. 

Die  histologische  Untersuchung  des  excidirten  rothen 
und  eingesunkenen  Fleckes  ergab  das  folgende  sehr  in- 
teressante Bild. 

Schnitte  durch  die  grösste  Breite  der  Efflorescenz  Hessen 
bei  einfacher  Kernfärbung,  ausser  einer  leichten  plateauartigen 
Abflachung  der  Mitte  (ohne  wesentliche  Ausgleichung  des  Pa- 
pillarkörpers)  und  einer  unbedeutenden  strich-  und  hautenweisen 
Infiltration  mit  Rund-  und  mehr  spindeligen  Zellen,  die  sich  an 
beiden  Rändern  weit  deutlicher  manifestirten,  als  in  der  Mitte, 
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auffallende  Abweichungen  von  der  Norm  nicht  erkennen.  Die 
Züge  des  coUagenen  Bindegewebes  waren  in  normaler  An- 
ordnung vorhanden^  vielleicht  nur  etwas  flacher  gestreckt. 
Drüse  und  Haare  waren  in  diesem  centralen  Theile  nicht  zu 
finden,  wohl  dagegen  in  der  Peripherie. 

Diesen  Schnitten  durch  das  Centrum  gegenüber  wiesen 
solche  durch  die  Peripherie  des  Fleckes  keinerlei  Abflachung 
auf;  dagegen  fanden  sich  hier  die  kleinen  Zellhaufen  und  Stränge 
an  den  Gefässen  mehr  gleichmässig  vertlieilt,  wenn  auch  natur- 
gemäss  auf  einem  kleineren  Bezirke. 

Klarheit  in  dieses  Bild,  das  zunächst  für  die  klinischen 
Erscheinungen  eine  Aufklärung  nicht  bot,  brachte  erst  die 
Anwendung  der  Färbungsmethoden  auf  elastische  Fasern. 
Da  mir  nur  sehr  wenig  in  Flemming'scher  und  Müller- 
scber  Flüssigkeit  conservirtes  Material  zur  Verfügung  stand,  so 
beschränkte  ich  mich  nach  einigen  Vorversuchen  auf  diejenige 
Färbungsmethode,  welche  mir  die  sichersten  und  für  meine  Zwecke 
vollständig  ausreichenden  Resultate  gab,  auf  die  Taenzer- 
Unna'sche  Orceinfärbung. 

Dabei  zeigte  sich  denn,  dass  in  allen  Schnitten,  in  welchen 
die Efflorescenz  selbst  getroffen  war,  Lücken  in  dem  elasti- 
schen Netz  der  Haut  vorhanden  waren  —  so  zwar,  dass 
bei  Schnitten  durch  die  grösste  Breite  der  Efflorescenz  an  beiden 
Rändern  das  elastische  Gewebe  der  Cutis  in  vollem  Umfang 
erhalten  war,  dagegen  in  der  ganzen  mittleren  Partie  fast  voll- 
ständig  fehlte.  Hie  und  da  fand  sich  noch  ein  kleines 
Inselchen  elastischer  Substanz,  hie  und  da  namentlich  bei  starker 
Vergrösserung  einzelne  Fäserchen  —  im  Allgemeinen  aber  war 
das  ganze  Netz  Werk  vom  Papillarkörper  bis  in  die  Nähe  der 
unteren  Grenze  der  Cutis  ausgefallen. 

Ich  habe  nun  die  ganze  Efflorescenz  nach  dieser  Methode 
untersucht  und  dabei  folgendes  Bild  der  Entwicklung  derselben 
erhalten. 

Der  Ausfall  der  elastischen  Substanz  beginnt  an  den  die 
Efflorescenz  peripher  treffenden  Schnitten  etwa  in  der  Mitte 
an  einer  oder  auch  an  mehreren  Stellen  und  zwar  nicht  im 
Papillarkörper,  sondern  in  der  allerobersten  Schicht  der  einge- 
sunkenen Cutis;   über  den  „leeren  Fleck",    der  sich  auf  diese 
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Weise  bildet;  zieht  noch  ein  Streifen  elastischer  Fasern  hin- 
weg, aus  dem  einzelne  feinere  Aeste  in  die  Papillen  aufsteigen. 
Sehr  bald  trifft  man  auf  Schnitte,  in  denen  die  Lücke  eine 
etwa  dreieckige,  mit  der  Basis  der  Epidermis  zugewendete 
Gestalt  hat.  Dann  breitet  sich  der  Verlust  des  elastischen  Ge- 
webes nach  beiden  Seiten  und  nach  der  Tiefe  hin  aus  —  nicht 
ganz  continuirlich,  sondern  so,  dass  häufig  noch  grössere  Inseln 
stehen  bleiben,  die  dann  erst  allmälig  aufgezehrt  werden,  bis 
schliesslich  das  zuerst  beschriebene  Bild  resultirt. 

Eine  besondere  Beachtung  musste  sich  natürlich  den  Bezie- 
hungen widmen,  welche  zwischen  den  bereits  erwähnten  Zell- 
infiltraten, so  unscheinbar  sie  auch  waren,  und  dem  Verlast 
des  elastischen  Gewebes  obwalteten.  Ich  habe  oben  betont, 
dass  die  ersteren  an  den  peripherischen  Schnitten  die  ganze 
mittlere  Partie  einnahmen,  —  wenn  auch  im  Ganzen  vereinzelt; 
dass  sie  sich  aber  in  den  Schnitten  durch  den  Fleck  selbst 
vorzugsweise  an  den  Rändern  localisirten,  und  zwar  sowohl 
noch  in  der  Lücke,  als  auch  jenseits  derselben  in  dem  wieder 
beginnenden  elastischen  Gewebe  —  so  dass  man  sich  dem  Eindruck 
nicht  verschliessen  konnte,  dass  überall  dem  Untergang  der  ela- 
stischen Substanz  ein  wenn  auch  nur  sehr  leichter  chronischer 
Infiltrationsprocess  vorangeht.  Innerhalb  der  einzelnen  Zell- 
haufen war  kaum  eine  Spur  elastischer  Substanz  nachweis- 
bar ;  selbst  bei  stärkster  Vergrösserung  fand  sich  nur  recht 
vereinzelt  eine  dünne  matte  Faser.  Hie  und  da  erschien  es 
auch,  als  wenn  von  diesen  Infiltraten  d^s  elastische  Gewebe 
zurückwich;  aber  es  war  kaum  möglich,  nachzuweisen,  dass 
um  diese  Zellherde  herum  Degenerationsproducte  des  elasti- 
schen Gewebes  sich  besonders  anhäuften. 

Solche  fanden  sich  bei  starker  Vergrösserung  an  den 
verschiedensten  Stellen  der  Efflorescenz  in  wechselnder  Aus- 
dehnung. Ganz  feine  Fasern,  wie  sie  sonst  in  der  betreffenden 
Höhe  der  Cutis  kaum  vorkommen;  solche  von  beträchtlich 
matterer  Färbung  und  endlich  krümelige,  bröcklige,  feinstrich- 
lige  Massen,  die  vielfach  noch  in  Faserrichtung  aufgereiht  waren, 
immer  aber  durch  ihre  wenn  auch  schwächere  Färbung  und 
ihre  Anordnung  um  die  coUagenen  Bindegewebsfasern  herum 
ihre  Abstammung  verriethen. 
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Weder  an  den  Gefässen  noch  an  den  Drüsen  waren  Ab- 
normitäten nachweisbar;  nur  dass  besonders  in  ihrer  Umgebung 
die  mehrerwähnten  Infiltrate  lagen. 

Feinere  Nerven  habe  ich  bei  den  von  mir  angewendeten 
Methoden  in  den  kleinen  Stückchen  nicht  aufgefunden;  zwei 
grössere  Aestchen  waren  nicht  abnorm. 

Erst  jetzt  kann  ich  mich  dazu  wenden,  die  Eigenart 
dieses  Falles^  resp.  dieser  eigenartigen  Erkrankung  zu  be- 
sprechen. Zunächst  möchte  ich  hervorheben,  dass  das  kli- 
nische Bild  durch  den  anatomischen  Befund  meines  Erachtens 
vollständig  erklärt  wird.  Durch  den  isolirten  Ausfall  des 
elastischen  Gewebes  muss  nothwendig,  ein  Einsinken  der 
Haut  statthaben:  das  weiche  collagene  Bindegewebe  kann 
gleichsam  in  sich  selbst  zusammensinken^  sobald  das  ihm  seine 
Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  gebende  elastische  Ge- 
webe fortfällt  und  in  derselben  Weise  erklärt  sich  natürlich 
die  eigenthümlich  weiche,  sulzige  Beschaffenheit  der  erkrankten 
Hautstellen.  Die  Röthe  derselben  lässt  sich  in  dreifacher  Weise 
begründen,  und  wahrscheinlich  trugen  alle  diese  drei  Momente 
zu  ihrem  Zustandekommen  bei.  Einmal  werden  die  stark  licht- 
brechenden elastischen  Fasern  der  Cutis  an  und  ftlr  sich  schon 
ein  gutes  Theil  zu  der  weissen  Farbe  der  Haut  beitragen, 
welche  ihrerseits  meiner  Ueberzeugung  nach  bei  der  halb  durch- 
sichtigen Beschaffenheit  der  Epidermis  durch  die  weisse  Eigen- 
farbe der  Cutis  bedingt  ist;  es  ist  schon  dadurch  verständlich, 
dass  die  Blutfarbe  durch  die  das  elastische  Gewebe  entbeh- 
rende Haut  leichter  durchscheint.  Dann  aber  kann  wohl  auch 
der  Füllungszustand  der  Gefässe  durch  den  Wegfall  des  Aussen- 
drucks, wie  ihn  die  elastische  »Spannung  der  Haut  bedingt, 
im  Sinne  der  einfachen  passiven  Hyperämie  beeinflusst  werden. 

Drittens  beweist  die  wenn  auch  unbedeutende  Rundzellen- 
infiltration sowie  (klinisch)  das  Auftreten  einer  papulösen  Efflo- 
rescenz,  dass  ein  wenn  auch  unbedeutender  Entzündungsprocess 
vorhanden  ist,  bei  dem  also  Hautröthung  etwas  Selbstverständ- 
liches ist.  Ich  würde  auf  dieses  Moment  mehr  Gewicht  legen, 
wenn  nicht  speciell  bei  dem  von  mir  excidirten  Fleck  Diffe- 
renzen in  der  Intensität  der  Röthung  in  der  Peripherie  und 
im  Centrum  vollständig  gefehlt  hätten,  trotzdem  die  mikrosko- 
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pische  Untersuchung  bewies,  dass  entzündliche  Erscheinungen 
nur  an  der  Peripherie  vorhanden  waren.  Die  beiden  ersten 
Momente,  sowie  der  Analogie  mit  frischen  Striae  scheinen  mir 
also  zur  Erklärung  der  Farbe  der  beschriebenen  Flecke  ge- 
nügend zu  sein. 

Weit  schwieriger  aber  als  die  Einzelnheiten  des  klinischen 
Bildes  ist  es,  die  gesammte  Pathogenese  dieses  eigenartigen 
Falles  zu  erklären.  Solange  ich  nur  die  ,, Atrophie^  kannte, 
so  lange  lag  es  ja  —  trotz  der  mangelnden  Uebereinstim- 
mung  mit  einem  bestimmten  Nervenverlauf  —  nahe,  an  eine 
trophische  Störung,  z.  B.  etwa  an  eine  von  den  Verbrennungs- 
narben ausgehende  Neuritis  (siehe  den  Fall  Ohmann-D u- 
mesnils)  zu  denken  und  da  diese  nachweisbar  nur  ein 
Element  der  Haut,  nur  die  elastischen  Fasern  betraf,  so  hätte 
man  vielleicht  sogar  noch  besondere  trophische  Nerven  für  diese 
postuliren  müssen.  Der  anatomisch  nachweisbaren  Infiltration 
der  Haut  hatte  ich  bei  ihrem  geringen  Umfang  eine  wesent- 
liche Bedeutung  nicht  beigelegt,  und  ich  hatte  sie  mehr  als 
eine  secundäre  Erscheinung  —  vielleicht  als  eine  Art  Wuche- 
rungserscheinung nach  Wegfall  eines  Wachsthumshindemisses 
im  Sinne  Weigert's  —  angesehen.  Seitdem  ich  klinisch 
das  Auftreten  einer  deutlich  infiltrirten  Papel  beobachtet  hatte, 
musste  ich  naturgemäss  zu  einer  anderen  Deutung  gelangen, 
und  es  war  dies  um  so  mehr  nothwendig,  als  ich  auch  histo- 
logisch den  Nachweis  führen  konnte,  dass  augenscheinlich  eine 
Zellvermehrung  um  die  Qe&sse,  also  doch  wohl  eine  Entzündung 
überall  dem    Verschwinden   der   elastischen  Fasern  vorangeht 

Damit  rückt  denn  mein  Fall  anderen  näher,  welche,  wenn 
auch  in  sehr  spärlicher  Zahl  publicirt  worden  sind«  Ich  er- 
innere zunächst  an  die  Vergetures  arrondies^  an  die  Maculae 
atrophicae  nach  papulösen  Syphiliden,  wie  sie  von  mehreren 
französischen  Autoren  und  in  letzter  Zeit  von  Oppen- 
heimer aus  der  Wolff sehen  Klinik  beschrieben  worden 
sind.  In  diesen  Fällen  geht  die  Involution  von  papulösen 
E£fiorescenzon  mit  einem  Einsinken  der  Haut  einher;  aller- 
dings ist  eine  specielle  Betheiligung  des  elastischen  Qewebes 
bei  diesem  Vorgang  nicht  erwiesen  worden,  trotzdem  Oppen- 
heim e  r  speciell  darauf  geachtet  hat. 
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Von  grösserer  Bedeutung  für  meinen  Fall  ist  eine  Beob- 
achtung Liveing's  und  eine  von  Sherwell,  in  denen  eben- 
falls von  einer  ^Hypertrophie''  oder  einer  papulösen  Phase^  die 
der  eigentlichen  Atrophie  vorangeht,  die  Rede  ist  Liveing 
geht  sogar  so  weit,  die  Hypertrophie  so  sehr  in  das  Wesen  des 
Processes  mit  hineinzuziehen,  dass  er  auf  Grund  dieser  Beob- 
achtung die  Erkrankung  der  Sclerodermie  nahe  rückte;  und 
ihm  folgen  manche  Engländer  und  Amerikaner,  indem  sie 
idiopathische  atrophische  Streifen  und  Flecke  vielfach  zur 
Morphaea  rechnen  —  eine  Auffassung,  in  der  wir  ihnen,  wie 
ich  bei  der  Eigenart  dieses  Ejrankheitsbildes  wohl  nicht  erst 
nachzuweisen  brauche,  nicht  folgen  werden  und  die  jetzt  auch 
immer  seltener  vertreten  wird  (auch  Taylor  spricht  sich 
gegen  sie  aus). 

Wichtiger  erscheinen  mir  die  Fälle  Pellizari's  (Eri- 
tema orticato  atrofizzante)  und  Balzer's  Erytheme  polymorphe, 
noneux,  papuleux,  ortiä  et  dissociant  mit  nachfolgender  Atrophie ; 
aber  beide  unterscheiden  sich  durch  die  verschiedensten  Momente 
(Localisation,  Art  und  Schnelligkeit  des  Auftretens  und  der 
Entwicklung,  Aussehen  der  einzelnen  Efflorescenzen)  fast  eben 
so  sehr  von  den  von  mir  beobachteten,  wie  die  Fälle  von 
Hautatrophie,  die  Buchwald,  Touton,  Pospelow  etc.  be- 
schrieben haben. 

Dass  man  das  Leiden  meiner  Patientin  nicht  den  Striae 
im  eigentlichen  Sinne  zuzählen  darf,  ergibt  sich  aus  dem  Be- 
richteten von  selbst  —  von  diesen  darf  man  meines  Erachtens 
nur  reden,  wenn  es  sich  um  durch  mechanische  Einwirkung 
entstandene  streifen-,  oder  auch  einmal  mehr  fleckenförmige 
Continuitätstrennungen  der  Haut  handelt  —  ich  betone  hier  nur, 
dass  in  meinem  Falle,  wie  nach  den  Untersuchungen  Troisier's 
und  Mön^trier^s  bei  den  eigentlichen  8triae,  das  elastische 
Qewebe  dasjenige  Element  ist,  das  der  Hauterkrankung  ihre 
charakteristischen  Merkmale  gibt;  freilich  nicht  von  einer 
Ueberdehnung  und  schliessliohen  Zerreissung  der  elastischen 
Fasern  war  in  meinen  Präparaten  die  Rede,  sondern  von  einer 
allmäligen  Aufzehrung  derselben ;  daher  auch  die  Unterschiede 
im  histologischen  Bilde. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  ich  eine  wirkliche  Analogie 
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ZU  meiner  Beobachtung    in  der  Literatur  nicht  gefunden  habe, 
diese  also  bisher  vereinzelt  dasteht.  ^) 

Ich  habe  bereits  betont,  dass  der  Infiltrationsprocess  in 
meinem  Falle  das  primäre  ist  —  klinisch  nachweisbar  ist  er 
allerdings  bloss  in  der  ersten  Periode  der  Efflorescenzenbil- 
düng;  aber  auch,  wenn  sich  die  Atrophie  bereits  ausgebildet 
hat,  schreitet  mikroskopisch  die  Infiltration  klinisch  unmerk- 
bar peripher  weiter  (in  Uebereinstimmung  mit  dem  weiteren 
Wachsthum  der  einzelnen  atrophischen  Stellen,  das  die  Pat. 
mit  aller  Bestimmtheit  behauptet)  —  und  ihr  folgt  der  Verlust 
des  elastischen  Gewebes  von  dem  weder  Pellizari  noch 
Balzer  berichten  konnten. 

Zu  dieser  Anschauung  von  der  primären  Existenz  der 
Infiltration  in  meinem  Falle  bin  ich  durch  die  klinische,  wie 
histologische  Untersuchung  meines  Falles  gedrängt  worden. 
Ich  muss  aber  hier  hervorheben,  dass  Kaposi  speciell  mit  Bezug 
auf  den  Fall  Pellizari's  und  eines  anderen  von  Podratzkj 
vorgestellten  die  Anschauung  entwickelt,  dass  die  primäre 
Tumorbildung  bei  den  erwähnten  Patienten  die  Folge  der  Zer- 
reissung  der  Gefässe,  also  des  Insultes  sei,  welche  die  Disten- 
sion  der  Haut  —  und  damit  die  Bildung  der  Striae,  resp.  Ma* 
culae  atrophicae  bedinge.  Dafür  sprächen  die  Farbenverände- 
rnngen  an  solchen  Stellen,  welche  denen  bei  frischer  Striae, 
d.  h.  der  Umwandlung  des  in  das  Gewebe  der  Haut  diffundirten 
Blutfarbstoffes  analog  seien.  Ich  muss  es  dahin  gestellt  sein 
lassen,  ob  eine  derartige  Deutung  för  den  Fall  Pellizari's 
zulässig  sei,  dessen  Beschreibung  ihm  freilich  nicht  besonders 
günstig  zu  sein  scheint.  In  meinem  Falle  ist  sie  gänzlich 
unmöglich  —  denn  weder  entsprach  die  obenbeschriebene  Papel 
in  ihrem  ganzen  Aussehen  einem  Extravasat,  noch  fand  sich  in 
ihrem  weiteren  Verlauf  eine  auf  ein  solches  hinweisende  Farben- 
Veränderung.  Auf  der  anderen  Seite  aber  finden  sich  aber  auch  in 
meinen  Schnitten  —  von  einer  älteren  Efflorescenz  —  die  Zeichen 
eines  fortschreitenden  Infiltrationsprocesses  ohne  eine  Spur  von 
Blutung.  Die  rothe  oder  livide  Färbung  der  Efflorescenzen  aber 
hatte  mit  ausgetretenem  Blut  nichts  zu  thun ;  sie  liess  sich  ohne 
Weiteres  festdrücken,    beruhte    also   zweifellos    auf   stärkerer 


')  cf.  den  „Nachtrag". 
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Füllung  oder  stärkerem  Durchscheinen  der  Ge&sse  oder  vielmehr 
auf  beiden  Momenten. 

Wenn  ich  also  auch  gegenüber  der  Anschauung  Kaposis 
dabei  bleiben  mnss,  dass  der  Infiltration sprocess  in  meinem 
Falle  das  primäre  war,  so  kann  ich  mich  doch  für  meinen 
Fall  auch  der  Anschauung  Balzer's  nicht  anschliessend 
welcher  bei  seiner  Beobachtung  die  „Dissociation  de  la  trame 
conjonctivo-61astique  du  dermo"  auf  die  mechanische  Ein- 
wirkung der  Congestion,  des  Exsudats,  der  Neubildung  neben 
einer  gewissen  Prädisposition  zurückzuführen  geneigt  ist.  In 
Balzer's,  wie  in  meinem  Falle  ist  das  Wesen  des  Infiltra- 
tionsprocesses  unserem  Verständniss  nicht  zugänglich,  und  die 
bereits  erwähnten  Differenzen  der  klinischen  Bilder  lassen 
die  Annahme  als  sicher  erscheinen,  dass  es  sich  bei  beiden 
um  ganz  verschiedene  Dinge  handelte. 

Ob  bei  Balzer's  Patienten  ein  Erythema  multiforme 
oder  nodosum  in  Hebra's  Sinne  vorlag,  vermag  ich  na- 
türlich nicht  zu  unterscheiden  —  die  Beschreibung  des 
Falles  spricht  nicht  gerade  dafür.  Die  Krankheit  meiner 
Patientin  aber  war  auch,  was  das  Auftreten  der  primären 
Papeln  angeht,  eine  ganz  eigenartige,  analogielos  dastehende  — 
(exquisite  Chronicität,  Localisation)  —  und  schon  aus  diesem 
Grunde  bin  ich  geneigt,  die  ebenfalls  ganz  eigenartige  Folge 
dieses  Processes  —  den  isolirten  Verlust  des  elastischen  Ge- 
webes —  als  etwas  zum  Wesen  desselben  gehöriges  anzusehen. 

Es  ist  ja  zweifellos,  dass  auch  bei  der  Entstehung  der 
Striae  individuelle  Differenzen  vorherrschen,  dass  manche 
Menschen  schon  bei  einer  mechanischen  Einwirkung  (z.B.  einer 
Zunahme  des  Panniculus  adiposus)  Striae  acquiriren,  bei  denen 
die  Haut  anderer  noch  ganz  unversehrt  bleibt.  Aber  ein  so 
geringfügiger  Infiltrationsprocess,  wie  bei  meiner  Patientin, 
oder  wie  in  den  Fällen  P  e  1 1  i  z  a  r  i's  und  B  a  1  z  e  r's  genügt  doch 
nicht,  um  auf  mechanische  Weise  das  eigenartige  Resultat 
zu  erklären;  weit  umfangreichere  Infiltrationen  oder  Deh- 
nungen aus  anderer,  bekannter  Ursache  bleiben  ohne  solche 
Folge  und  meine  Patientin  hatte  beispielsweise  an  dem  durch 
die  Gelenktube rculose  kolossal  geschwollenen  Knie  keine  Spur 
von   Striae.     Wir   werden    also   doch   wohl    in   der  Annahme 

Verh.  d.  D.  Denn.  GeBellschaft.  23 


354  6.  Sitzung. 

« 

nicht  fehlgehen,  dass  es  zu  der  Besonderheit  des  beschrie- 
benen Infiltrationsprocesses  gehört,  gerade  auf  das  elastische 
Gewebe  einen  so  ungünstigen  „dystrophischen"  Einfluss  aus- 
zuüben. Ob  in  den  aus  der  Literatur*)  zum  Vergleich  heran- 
gezogenen Fällen  ebenfalls  gerade  das  elastische  Gewebe  das 
geschädigte  war,  darüber  fehlen  leider  anatomische  Unter- 
suchungen. Bisher  bilden  die  Resultate  T  r  o  i  s  i  e  r's  und  M  6  n  e- 
trier's  bezüglich  der  Striae  das  einzige,  allerdings  auch  nur 
unvollkommene  Analogen  zu  meinen  Präparaten. 

Dass  der  Name  „Atrophie"  für  diesen  und  alle  ähnlichen 
Fälle,  wie  auch  für  die  Striae  ein  geeigneter  nicht  ist,  da  es  sich 
nur  um  den  Verlust  oder  die  Zerreissung  eines  Gewebs- 
bestandtheiles  handelt,  erscheint  mir  zweifellos ;  auch  Troisier, 
Minetrier  und  Balz  er  haben  das  betont.  Balz  er  schlägt 
vor,  den  Namen  „Vergetures",  der  niclits  präjudicirt,  fiir  alle 
diese  Fälle  zu  benutzen.  Wir  haben  im  Deutschen  einen  ana- 
logen Ausdruck  nicht.  Besnier  und  Doyen  gebrauchen 
übrigens  ebenfalls  die  Bezeichnung  „Atrophie".  Man  hat  bisher 
die  Gruppe  der  Atrophien  in  den  Systemen,  doch  wohl  nur 
der  Noth  gehorchend,  in  dem  bekannten,  kolossalen  Umfang 
aufgestellt.  Ich  würde  es  für  vortheilhafter  halten,  denselben 
auf  die  wirklich  atrophischen  Zustände  der  gesammten  Haut, 
wie  sie  bei  den  oben  erwähnten  Fällen  Buchwald's  etc., 
bei  der  Glossy  Skin,  bei  der  Altershaut  vorliegen,  zu 
beschränken  und  von  ihnen  abzugrenzen:  einmal  die  wirk- 
lichen Narben,  und  unter  diesen  auch  diejenigen  Verdünnungen 
der  Haut,  welche  ohne  vorangegangene  Ulceration  nach 
Resorption  eines  Infiltrates  doch  wohl  immer  durch  die 
Schrumpfung  neugebildeten  Bindegewebes  zu  Stande  kommen, 
und  ferner  die  durch  den  Verlust  des  elastischen  Gewebes 
eintretenden,  deren  Paradigma  die  Striae  sind  —  eine  solche 
Eintheilung  und  Namengebung  wird  aber  erst  dann  strict 
durchführbar  sein,  wenn  auf  diesem  ganzen  Gebiete  reich- 
lichere Untersuchungen  vorliegen,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist. 


')  Bezügb'ch  der  Literatur  verweise  ich  auf  die  sehr  vollständigen 
Angaben  in  der  soeben  erschienenen  zweiten  Auflage  der  französischen 
Uebersetzung  von  Kaposi's  Vorlesungen  von  Besnier  und  Doyon. 
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Nachtrag. 

Seit  ich  den  vorstehenden  Vortrag  gehalten,  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  einen  wenn  auch  nicht  gleichen,  so  doch 
sehr  ähnlichen  Fall,  den  Herr  Thibierge  in  der  December- 
Sitzung  der  SociÄt6  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie  vorstellte,  sowohl  bei  dieser  sehr  interessanten  Demon- 
stration als  auch  später  auf  der  Station  Besnieres  wiederholt 
untersuchen  zu  können.  Jetzt  liegt  bereits  das  ausführliche 
Protokoll  der  erwähnten  Sitzung  (Bulletin  de  la  Soci6t6  etc. 
1891,  p.  452)  vor  und  ich  halte  es  darum  für  angezeigt,  auf 
diesen  Fall  noch  in  aller  Kürze  einzugehen. 

Es  handelte  sich  um  eine  25jährige  Frau,  welche  nur 
zwei  Plaques  darbot:  die  eine  auf  der  rechten  Wange,  etwa 
Markstückgross,  rund,  war  durch  eine  vorhergehende  elektro- 
lytische  Behandlung  in  ihren  centralen  Partien  wesentlich  ver- 
ändert; hier  fanden  sich  weisse,  leicht  erhabene  Narben.  Am 
Kande  aber  war  die  char Akteristische  Eigenart  der  AfFection 
vollständig  zu  erkennen :  durch  die  rothe  Färbung,  die  auf  Druck 
vollständig  schwand ;  durch  die  eigenthümlich  weiche  Consistenz, 
durch  das  Fehlen  jeder  Veränderung  der  Epidermis,  durch  die 
schwache,  aber  deutliche  Depression  ähnelte  dieser  Fleck  ein- 
zelnen bei  meiner  Patientin  ganz  ausserordentlich.  Auf  der 
linken  Wange  der  Kranken  T  h  i  b  i  e  r  g  e*8  fand  sich  eine  zweite 
Efflorescenz  von  ovaler  Form,  über  linsengross,  roth,  sehr 
wenig  deprimirt,  ebenfalls  deutlich  lockerer  als  die  umgebende 
Haut.  Die  beiden  Stellen  waren  ohne  alle  subjectiven  Er- 
scheinungen im  Laufe  von  zwei  Jahren,  resp.  acht  Monaten 
entstanden ;  eine  Erhebung  über  das  Niveau  der  Haut  ist 
nach  der  Aussage  der  Patientin  niemals  vorhanden  gewesen. 
Die  Anamnese  und  der  sonstige  Status  bieten  keine  Besonderheiten. 

Ich  brauche  auf  die  Analogien  dieses  Befundes  mit 
dem  bei  meiner  Patientin  nach  Allem,  was  ich  oben  gesagt 
habe,  nicht  erst  einzugehen.  Auch  die  Differenzen  sind 
unverkennbar:  Von  der  Localisation  und  der  Reichlichkeit  der 
Krankheitsherde  in  meinem  Falle  abgesehen,  scheint  mir  we- 
sentlich das  Fehlen  subjectiver  Empfindungen  und  eines  papulöseij 
Vorstadium  bei  der  Kranken  Thibierges  bemerkenswerth  zusein. 

Auf  beide  Momente  aber  möchte  ich  nicht  allzuviel  Werth 
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legen,  weil  auch  bei  meiner  Patientin  die  schmerzhaften  Sen- 
sationen erst  später  aufgetreten  sind  und  weil  mich  über  die 
Art  der  Entstehung  der  Plaques  trotz  aller  auf  die  Anamnese 
verwendeten  Mühe  erst  die  eigene  Beobachtung,  deren  Möglich- 
keit ich  einem  glücklichen  Zufall  verdankte,  aufklärte.  Auch 
möchte  ich  der  klinisch  sichtbaren  primären  Infiltration 
darum  eine  entscheidende  Rolle  nicht  beilegen,  weil  ich  selbst, 
wie  oben  erörtert,  das  periphere  Fortschreiten  der  Infiltration 
ohne  bemerkbare  Verdickung  der  Haut  mikroskopisch  con- 
statiren  konnte.  Ich  würde  also  trofz  der  Reserve,  die  bei  so 
seltenen  Fällen  nothwendig  ist,  nicht  anstehen,  die  beiden  Be- 
obachtungen für  identisch  zu  erklären,  wenn  der  histologische 
Befund  der  gleiche  wäre ;  leider  konnte  bei  Thibierge's  Fall  aus 
selbstverständlichen  Gründen  die  Biopsie  nicht  ausgeführt  werden. 

Dagegen  muss  ich  noch  einen  Augenblick  bei  den  in- 
teressanten Bemerkungen  verweilen,  mit  welchen  der  verehrte 
Autor  seine  Demonstration  begleitete.  Ebenso  wie  ich,  ist 
auch  er  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  vollständige  Analoga 
zu  unseren  Beobachtungen  in  der  Literatur  kaum  vorhanden 
sind.  Er  bespricht  die  verschiedenen  Formen  von  Hautatrophie 
und  hebt  ihre  Differenzen  gegenüber  dieser  eigenartigen  Er- 
krankung hervor.  Auch  er  betont,  dass  Röthung  und  Atrophie 
^qui  marchent  ici  de  pair,  sont  sans  doute  lies  entre  eux 
par  une  Streite  r^lation  et  sont  trfes  probablement  Tun  et 
l'autre  Texpression  d*un  mtme  6tat  pathologique',  und  das 
der  Mangel  an  „Läsions  manifestement  inflammatoires^  und 
„manifestement  cicatricielies^  auch  die  Bezeichnung  dieser  Er- 
krankung als  „Ulerythem"  unmöglich  macht. 

Ich  habe  oben  betont,  dass  die  Entzündung  nach  den 
Resultaten  meiner  mikroskopischen  Untersuchung  als  das  Pri- 
märe anzusehen  und  dass  die  Röthung  zwar  sicher  zum 
Theil  auf  Rechnung  der  nachweisbaren  peripheren  Entzündung, 
zum  Theil  aber  auch  nothwendiger  Weise  auf  den  Verlust  des 
elastischen  Gewebes  zu  setzen  ist  und  dass  dieser,  wenn  auch 
secundäre  Vorgang  mir  das  charakteristischste  der  ganzen 
Affection  zu  sein  scheint.  Die  Bemerkungen,  welche  Besnier 
auf  seiner  Abtheilung  gelegentlich  dieses  Falles  und  einer  Be- 
obachtung von  Striae  machte,  zeigten  mir,    dass    auch    er  die 
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nahe  anatomische  Verwandtschaft  dieser  Affection  mit  den 
Striae  ganz  besonders  zu  betonen  wünschte;  ich  für  meine 
Person  bin  überzeugt,  dass  die  anatomische  Untersuchung  des 
erwähnten  Falles  diesen  Gedankengang  als  vollkommen  be- 
rechtigt erwiesen  hätte. 

Und  nun  nur  noch  ein  Wort  zur  Namengebung:  Thi- 
bierge  nennt  seinen  Fall  (natürlich  rein  symptomatologisch), 
„  Atrophodermie  6ry th^mateuse  cn  plaques,  ä  progression  excen- 
trique",  Besnier  gebrauchte  den  Namen:  „Erytheme  atro- 
phiant  excentrique'^.  Beide  Bezeichnungen  scheinen  mir  der 
Sache  nicht  ganz  zu  entsprechen ;  ich  habe  schon  in  meinem  Vor- 
trag in  Uebereinstimmung  mit  anderen  französischen  Autoren 
bemerkt,  dass  mir  die  Bezeichnung  „Atrophie"  für  die- 
jenigen Affectionen,  bei  denen  nur  oder  fast  nur  der  Verlust 
des  elastischen  Gewebes  das  Einsinken  der  Haut  bedingt;  viel 
zu  weit  erscheint;  und  „Erythem"  möchte  ich  eine  Aflfection 
von  80  eminent  chronischem  Verlauf  nicht  nennen,  wenn  ich 
auch  weisS;  dass  manche  Autoren  (so  auch  Unna  beim  „Ulery- 
them")  kein  Bedenken  tragen^diesen  doch  sonst  nur  für  acute  Leiden 
gebrauchten  Ausdruck  auch  auf  chronische  Röthungen  zu  über- 
tragen. Wo  aber  sollte  man  dann  eine  Grenze  mit  dem  Gebrauch 
dieses  Namens  machen  ? 

Ich  möchte  vielmehr  glauben,  dass  in  der  That  das  Be- 
dürfniss  sich  geltend  machen  wird,  die  wesentlich  nur  zum 
Verlust  des  elastischen  Gewebes,  und  nicht  zur  Narbenbildung 
führenden  Processe,  welche  bis  jetzt  nur  durch  die  verschie- 
denen Formen  der  Striae  und  meinen  Fall  dargestellt  werden, 
mit  einem  eigenen  Namen  zu  benennen;  denn  dieselben  haben 
in  der  That  eine  klinische  Eigenthümlichkeit,  die  sie  ganz 
besonders  charakterisirt:  die  auffallende  Lockerheit,  wie  sie 
der  Verlust  der  elastischen  Spannung  der  Haut  bedingt  und 
wie  sie  auch  Thibierge  hervorhebt  („La  consistance . . . 
est  plus  faible  que  celle  de  la  peau  normale").  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  diese  Eigenschaft  kein  nothwendiges  Attribut 
der  Atrophie  ist;  und  ebenso,  dass  sie  auch  den  Striae,  die 
oft  ganz  im  Niveau  der  Haut  zu  liegen  scheinen,  ihre  charak- 
teristische Eigenart  verleiht  Da  wir  nun  im  Interesse  der 
internationalen  Verständigung    und   der   Gleichmässigkeit    der 
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Nomenclatur  zur  Namenbildung  am  besten  griechischer  Wort» 
uns  bedienen,  so  möchte  ich  mir  erlauben,  den  Vorschlag 
diese  Gruppe  von  Krankheiten,  die  durch  den  Verlust  der 
elastischen  Fasern  charakterisirt  ist,  als  „Anetoder- 
mien*  (von  üverog,  locker)  zu  bezeichnen  und  damit  in  einen 
durch  den  klinischen  Befund  begründeten  Gegensatz  zu  der  Sciero- 
dermie  zu  setzen.  Man  würde  dann  also  in  unserem  Falle 
von  einer  „Ane toder mia  erythematodes*'  sprechen 
können,  weil  das  erythematöse  in  der  That  den  zweiten  Haupt- 
charakter der  Erkrankung  hervorhebt  und  das  Adjectiv  ery- 
thematodes (erythemartig)  ja  auch  beim  Lupus  erythematode» 
—  einer  eminent   chronischen  Affection  —  im   Gebrauch    ist. 

Die  Striae,  welche  die  andere  Gruppe  dieser  Familie  bilden, 
würden,  wenn  es  gelänge,  diesen  einfacheren  Namen  auszu- 
rotten, als  Anetodermia  striata  zu  bezeichnen  sein.  Eine 
Stellung  im  System  wird  diesen  Affectionen,  deren  Aetioiogie 
ganz  verschieden  ist,  schwer  anzuweisen  sein  —  bei  A  u  s  p  i  t  z 
würden  sie  neben  den  „Adesmosen"  eingereiht  werden  müssen. 

Wichtiger  aber  als  die  Nomenclatur  wird  das  Bestreben 
sein,  durch  weitere  Casuistik  die  Pathogenese  dieser  Er- 
krankungen aufzuklären. 

Fig.  I :  Schnitt  durch  die  Mitte  der  „Macula  atrophica''.  Schwache 
Vergrösserung.  *) 

Fig.  n.  Wie  I.  Rand  der  atrophischen  Stelle.  Starke  VergrösBerung. 

Fig.  IQ.  Schnitt  durch  den  peripheren  Rand  desselben  Fleckes  — 
herd weise  Infiltration  in  der  Mitte.     Starke  Vergrösserung. 


38.   Herr   Neuberger   (Breslau) ;    lieber  den  sogenannten 

Pemphigus  neuroticus. 

(Mit  Tafel  VIII.) 

Meine  Herren !  Der  auf  der  Breslauer  Klinik  beobachtete 
Fall,  über  den  ich  hier  berichten  will,  bietet  nicht  nur  rein  derma- 
tologisches,  sondern  äo  vielseitiges  Interesse,  dass  ich  es  lebhaft 
bedaure,  mich  an  dieser  Stelle  auf  die  Mittheilung  der  allerwesent- 
lichsten  Punkte  bescliränken  zu  müssen.  Es  handelte  sich  um  ein 


')  Diese  Abbildung  gibt  leider  die  sehr  charakteristischen  Verän- 
derungen nur  recht  unvollkommen  wieder;  die  beiden  anderen  Photogra- 
phien werden  diesen  Mangel  wohl  ergänzen. 
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26jähriges,  hochgradig  hysterisches  Mädchen,  welches  wegen 
Erscheinungen  secundärer  Lues  unsere  Klinik  aufsuchte.  An 
ihrem  Rücken  fielen  zwei  rechts  oben  dicht  neben  einander 
stehende  Narbenkeloide  auf;  femer  fand  sich  am  Metacar- 
po-phalangealgelenke  an  Stelle  des  fehlenden  rechten  Mittelfin- 
gers ein  Araputationsstumpf,  der  auf  Druck  sehr  schmerzhaft 
war,  und  von  dem  aus  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  lancinirende, 
auf  die  obere  Extremität,  Brust  und  Rücken  der  rechten  Seite 
ausstrahlende  Schmerzen  auftraten.  Die  Kranke  gab  an,  dass 
sie  vor  2  Jahren  beim  Futterschneiden  sich  eine  Finger- 
Verletzung  zugezogen  habe,  die  sehr  bald  „Brand"'  nach  sich 
zog  und  eine  Amputation  des  rechten  Mittelfingers  nothwendig 
machte.  An  Stelle  der  Narbenkeloide  sollen  anfangs  grosse 
Blasen   und   dann  Geschwüre  vorhanden  gewesen  sein. 

Nach  vierwöchentlichem  Krankenhausaufenthalte  zeigten 
sich  plötzlich  bei  der  Patientin  in  der  Umgebung  der  rechten 
Brustdrüse  und  oberhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  unter 
gleichzeitigem  Ausbruch  der  —  bisher  angeblich  noch  niemals 
aufgetretenen  —  Menses  zahlreiche  Blasen. 

Diese  Blaseneruptionen  wiederholten  sich  bei  der  Kranken 
in  oft  an  die  Menses  sich  anschliessenden,  sonst  aber  unregel- 
mässigen Intervallen,  und  waren  zunächst  auf  die  rechte  Brust 
und  rechte  obere  Extremität  beschränkt;  erst  nach  einem 
Zeiträume  von  vier  Monaten  gingen  sie  auch  auf  die 
linke  Körperseite  und  zwar  auch  nur  aut  die  obere  Extremität 
und  Brust   über. 

Die  Efflorescenzen  bestanden  für  gewöhnlich  in  während 
der  Nacht  unter  Brennen  aufgetretenen  kleineren  disseminir- 
ten  und  grösseren,  taubeneigrossen  und  noch  grösseren,  zum 
Theil  durch  Confiuenz  entstandenen,  mit  einer  gelblichen  klaren 
serösen  Flüssigkeit  angefüllten  Blasen,  welche  sehr  stark  ge- 
füllt waren  und  selbst  einem  stärkeren  auf  sie  ausgeübten 
Drucke  gegenüber  resistent   blieben. 

Dieselben  waren  umgeben  von  einer  breiteren,  weissen, 
quaddelartig  über  das  Hautniveau  erhabenen  Randzone,  welch 
letztere  wieder  von  einem  mattroth verfärbten  Peripheriesaum 
begrenzt  wurde.  Diese  bisweilen  mehrere  Tage  unter  Färbung 
und    schliesslich    gelatineartiger   Eindickung   des   Inhalts   per- 
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sistenten  Blasen  trockneten  zu  einem  grossen,  gelbgrünen, 
unter  das  Hautniveau  eingesunkenen  Schorf  ein,  der  nach 
einiger  Zeit  eine  braunrothe  bis  schwarze  Verfärbung  annahm, 
und  der  in  seltenen  Fällen  bis  zur  Ausheilung  des  darunter 
befindlichen  Substanzverlustes  haften  blieb,  gewöhnlich  aber 
schon  in  kurzer  Zeit  durch  vom  Rande  her  hervorsickernde 
Eitermassen  losgehoben   wurde. 

Nach  der  Ablösung  des  Schorfes  trat  ein  unregelmässig 
vertiefter,  scharf  umschriebener,  lebhaft  eiternder,  einen  föti- 
den  Geruch  verbreitender  Substanzverlust  zu  Tage,  der  mit 
schliesslicher  Keloidbildung  langsam  vernarbte.  Oft  ent- 
wickelten sich  auch  ohne  Blasenbildung  während  der  Nacht 
wie  verätzt  aussehende,  einen  trocknen  Schorf  bildende  ne- 
erotische  Stellen. 

Seltener  traten  längliche  oder  nierenfiirmigey  braunroth 
verfkrbte  beetartige  Erhabenheiten  auf,  die  oft  erst  nach  tage- 
langem  Bestände  eine  centrale  mumificirte  Kruste  bildeten, 
während  zugleich  manchmal  am  Rande  frische,  ganz  kleine, 
weisse  Bläschen  auftauchten.  — 

Der  hochgradig  hysterische  Zustand  der  Patientin  drängte 
natürlich  zu  einer  neurologischen  Untersuchung.  Dieselbe  ergab : 
rechtsseitige  totale  Analgesie,  sowie  hochgradige  Herabsetzung 
der  Berührungsempfindung,  Erscheinungen,  die  für  hysterischer 
Natur  erachtet  wurden.  Uebrigens  führte  die  fast  vollständige 
Anästhesie,  die  auch  am  Tarsus  et  Bulbus  des  rechten  Auges 
bestand,  gelegentlich  zu  einer  starken  Keratitis,  die  aber  unter 
geeigneter  Behandlung  bald  geheilt  wurde. 

Die  anfangs,  von  geringen  Ausnahmen  abgesehen, 
allein  auf  der  rechten  oberen  Extremität  und  Brust  beobach- 
tete Localisation  der  Blaseneruptionen  legte  die  Vermuthung 
nahe,  dass  es  sich  um  eine  periphere  Nervenläsion 
handle,  die  vom  Amputationsstumpf  der  rechten  Hand  ausge- 
gangen und  in  ascendirender  Weise  auch  im  Rückenmark 
Veränderungen  hervorgerufen   habe. 

Der  Stumpf,  allem  Anscheine  nach  ein  Amputations- 
neurom, wurde  daher  excidirt.  Jedoch  bestätigte  die  histologische 
Untersuchung  desselben  diese  Annahme  nicht;  Nervenfasern 
Hessen  sich  in  dem  Tumor  überhaupt  nicht  auffinden,  hingegen 
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zeigte  sich  eine  Vermehrung  des  strafffaserigen  Bindegewebes 
und  der  elastischen  Fasern.  Auch  blieb  die  Entfernung  des 
Amputationsstumpfes  erfolglos;  denn  die  Blasenausbrüche  wie- 
derholten sich  bei  der  Person  nicht  nur  in  verstärktem  Maasse, 
so  dass  bald  die  rechte  obere  Extremität  und  Brust  von  Ge- 
schwüren geradezu  b^3Säet  waren,  sie  traten  auch,  wie  bereits 
vorher  erwähnt,  auf  die  linke  Körperhälfte  über,  blieben  aber 
immer  nur  auf  Brust  und  obere  Extremität  beschränkt,  aus- 
genommen, dass  mehrere  oberflächlichere  nekrotisirende  Plaques 
an  der  Zungen-,  Mund-  und  Lippen-Schleimhaut  und  eine  kleine 
runde  verschorfte  Stelle  an  der  rechten  grossen  Labie  auf- 
traten. 

Sehr  häufig  wurden  erythematöse  Flecken  im  Gesichte, 
sowie  beträchtliche  Schwellung  und  Röthung  der  Umgebung 
der  zur  Gangrän  führenden  Flecke  beobachtet. 

Aus  dieser  kurzen  Schilderung  dürfte  Ihnen,  meine  Herren, 
zur  Genüge  die  grosse  Aehnlichkeit  auöallen^  die  dieser  Fall 
mit  den  von  Doutrelepont  und  Kaposi  auf  dem  Prager 
Congress  berichteten,  dann  im  Archiv  unter  den  Bezeichnungen : 
„acute  multiple  Hautgangrän **  respective:  „Zoster  gangränosus 
recMivus  atypicus  hystericus"  publicirten    darbietet. 

In  diesem,  wie  in  jenen  Fällen  ist  das  Auftreten  von  oft 
in  Gruppen  angeordneten,  in  unregelmässigen  Intervallen  sich 
wiederholenden  zur  Gangrän  führenden  Bläschen  bei  hysteri- 
scheuy  mit  Menstruations-Störungen  behafteten  Personen  charak- 
teristisch; ebenso  die  Eigenthümlichkeit,  dass  in  ganz  auf- 
fälliger Weise  gern  ein  und  dieselbe  Stelle  zu  wiederholten 
Malen  ergriffen  wird  und  die  Geschwüre  unter  Keloidbil- 
dung  vernarben. 

Auch  in  der  Doutrelepont'schen  Beobachtung  waren 
ebenso  wie  in  den,  wenn  auch  anders  bezeichneten,  so  doch 
hierher  gehörenden  Fällen  Kopp*s,  Routier's  und  anderer 
Autoren  periphere  traumatische  Verletzungen  dem  Eintritt  der 
Blaseneruptionen  vorausgegangen. 

Trotz  alledem  existirten  aber  auch  recht  weitgehende 
Differenzen  zwischen  dem  von  mir  soeben  mitgetheilten  Falle 
und  denen  Kaposi's  und  Doutrelepont^s. 

Während,    um  beispielsweise   nur  einen  Punkt  hervorzu- 
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heben,  im  Falle  Doutrel  epont's  erst  nach  fast  zweijähriger 
Beobachtungszeit  deutliche  Blasenbildung  zur  Sicht  kam,  war 
diese  Erscheinung  bei  meiner  Kranken  von  Anfang  an  im 
ausgedehntesten  Grade  ausgesprochet),  und  während  in  patho- 
logischer Hinsicht  Kaposi  betont,  dass  die  Schorfe  bei  seinen 
Kranken  aus  einzelnen  linsengrossen  und  kleineren  scheiben- 
förmigen Verschorfungen  zusammengesetzt  seien,  fand  sich 
in  meinem  Falle  immer  nur  ein  zusammenhängender  und  ein 
Ganzes  bildender  Schorf,  der  auch  in  toto  abgestossen  wurde. 

Ebenso  haben  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung 
frisch  excidirter  Blasen  in  meinem  Falle  ganz  andere  Verhält- 
nisse offenbart,  als  sie  Kaposi  für  seine  Beobachtungen 
angibt;  indem  ich  als  primäre  Erscheinung  eine  Nekrose  des 
rete  Malpighi  ansprechen  musste,  der  erst  secundär  eine  Ver- 
änderung des  Papillarkörpers   nachfolgte. 

Ganz  im  Gegensatze  hierzu  fand  Kaposi  als  ersten 
Process  eine  Verschorfung  des  Papillarkörpers  und  des  Coriums. 

Hinsichtlich  der  histologischen  Details  und  der  einschlä- 
gigen, übrigens  von  Doutrelepont  bereits  ausführlich  zu- 
sammengestellten, Literatur  muss  ich  natürlich  auf  eine  später 
erfolgende  ausführlichere  Publication  verweisen,  erwähne  nur, 
dass  erst  neuerdings  Ricketts  zwei  weitere  Fälle  von  Herpes 
zoster  gangränosus  atypicus  mitgetheilt  hat,  und  dass  sich  in 
der  Litteratur  zahlreiche  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle 
unter  den  verschiedenartigsten  Bezeichnungen  vorfinden. 

Die  Bezeichnung  des  Falles  als  „Pemphigus  neuroticus* 
habe  ich  gewählt,  weil  in  ganz  exquisiter  Weise  eine  allem 
Anscheine  nach  auf  nervöser  Basis  beruhende  Blasenbil- 
dung im  klinischen  Bilde  prädominirte. 

Als  Zoster  gangränosus  habe  ich  ihn  deshalb  nicht  be- 
zeichnet, weil  mein  Fall  nicht  ganz  mit  den  von  Kaposi  als 
„Zoster  gangränosus  recidivus  atypicus"  benannten  überein- 
stimmt, wenn  mir  auch  die  Verwandtschaft  beider  Krankheits- 
bilder nicht  zweifelhaft  war. 

Im  übrigen  will  ich  auf  die  Nomenclatur  heute  nicht 
weiter  eingehen,  da  die  Section  in  diesem  Falle  so  wie  so 
andere  Gesichtspunkte  ergab. 

In     differentialdiagnostischer   Hinsicht    liess    sich    Lepra 
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anaesthetica  ohne  weiteres  ausschliessen ;  auch  für  Artefacte^ 
wofür  die  histologischen  Ergebnisse  sehr  wohl  sprechen  konnten^ 
ergab  die  genauere,  lange  Beobachtung  der  Kranken,  sowie 
das  Auftreten  der  verschiedenartigsten  Efflorescenzen  selbst 
unter  einem  festen  Verbände   keinen  Anhaltepunkt. 

Ganz  anders  aber  lag  die  Frage  betreffs  einer  etwa  be- 
stehenden Syringomyelie. 

Der  totale  Verlust  der  Schmerzempfindung,  die  Thermo- 
anästhesie,  die  geringe  rechtsseitige  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
ferner  das  Auftreten  mehrerer  Furunkel,  eines  allerdings  nicht 
schmerzlosen  Panaritimus  am  rechten  Zeigefinger  und  die 
Heilung  der  Geschwüre  unter  Keloidbildung  sprachen  zwar 
zu  Gunsten  derselben.  Doch  liessen  sich  die  eben  erwähnten 
Sensibilitätsstörungen  auch  auf  die  so  wie  so  ganz  in  den 
Vordergrund  gedrängte,  ganz  besonders  hochgradige  Hysterie 
der  Patientin  zurückführen.  Diese  Thatsache  nun,  im  Vereine 
mit  dem  Fehlen  von  Muskelatrophie,  Skoliose,  Affenhand  (Aran 
Duchenne),  von  Verdickungen  der  Hände,  von  Störungen  der 
Nägel,  im  Vereine  mit  einer  hochgradigenHerabsetzung 
derBerührungsempfindung,  sowie  einer  nur  sehr  gering- 
gradigen vasomotorischen  Störung  (Urticaria  factitia)  Hess  die 
Diagnose:  Syringomyelie  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Die  Krankheit  der  Patientin  nahm  einen  unvermuthet 
raschen  Verlauf,  indem  unter  Auftreten  neuer  gangränescirender 
Stellen,  unter  heftigem  anhaltenden  Erbrechen  sehr  reichlicher 
grünlich  gefärbter  Massen  die  Patientin  in  wenigen  Tagen 
verfiel. 

Diese  Erscheinung  wurde  anfangs  für  die  Folge  eines 
einige  Zeit  vorher  verübten  Selbstmordversuchs  mit  (übrigens 
ganz  verdünnter)  Schwefelsäure  angesehen;  aber  mit  Unrecht, 
denn  Patientin  war  schon  einige  Tage  nach  diesem  Ereignisse 
wieder  ganz  wohl.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Erbrechen 
hysterischer  Natur  war.  Denn  von  dem  Momente  an,  wo 
wir  starke  elektrische  Ströme  applicirten  oder  auch  nur  an- 
drohten, hörten  jegliche  Wtirgbewegungen  und  Erbrechen 
sofort  auf. 

Trotz  alledem  trat,  wie  gesagt,  schnell  Marasmus  ein, 
die  Kranke  magerte  rapid  ab,  Nase  und  Extremitäten  wurden 
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kühl,  am  rechten  Handrücken  entwickelte  sich  eine  eigenthüm- 
liche  bläuliche  Verfärbung;  erythematöse,  etwas  erhabene  uud 
hochgradig  schmerzhafte  Flecken  kamen  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten  zum  Vorschein,  der  Puls  wurde  faden- 
förmig und   im  Verlaufe  von  8  Tagen  trat  der  Tod  ein. 

Der  Sectionsbefund  ergab:  Syringomyelie. 
Keine  makroskopisch  auffallende  Veränderung 
derperipheren   Nerven. 

Es  würde  mich  zu  weit  fähren,  meine  Herren,  auf  die 
Syringomyelie,  die  Beziehungen  derselben  zur  Morvan'schen 
Krankheit  und  zur  Hysterie  einzugehen,  zumal  da  die  histo- 
logische Rückenmarksuntersuchung  noch  aussteht,  aber  ich 
will  zum  Schlüsse  betonen,  dass  unser  Fall  ein  neuer  Beweis 
für  die  schon  oft  ausgesprochene, zuletzt  von  Thibierge  ver- 
tretene Ansicht  ist,  dass  viele  der  unter  den  verschiedenar- 
tigsten Bezeichnungen  rubricirten  Fälle  bei  eingehender  Kritik 
sich  als  Syringomyelie  erweisen  würden  und  die  Bitte  aus- 
sprechen, auch  von  dermatologiseher  Seite  mehr  als  bisher  dem 
proteusartigen  Symptomencomplexe  der  Syringomyelie  Ihre 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Discussion. 

Herr  Doutrelepoiit  (Boun) :  Bei  dem  von  mir  ausfübrlich 
bescliriebenen  Fall  ist  ebenfalls  die  Sectiou  vorgenommen  worden: 
Die  genaueste  Untersucbung  des  Centralnerven Systems  hat  aber  nichts 
ergeben,  was  für  eine  palpablc  Erkrankung  desselben  hätte  verwerthet 
werden  können. 

Herr  Neisser  (Breslau):  Der  Ihnen  soeben  vorgetragene 
Fall  sclieint  mir  nicht  nur  als  casuistischer  Beitrag  von  höchster 
Bedeutung;  ich  glaube,  man  kann  ihn  auch  zur  Bereicherung  unserer 
allgemeinen  Anschauungen  über  alle  die  trophischen  Zustände  überhaupt 
Verwertben.  Wie  wir  gehört  haben,  handelte  es  sich  um  eine  ganz  be- 
sonders hochgradige  Hysterica.  Nichts  lag  daher  näher,  als  auf  diese 
Hllgemein  nervösen  Zustand»^  auch  alle  die  trophischen  und  sensiblen 
Störungen  zurückzuführen,  die  an  der  Kranken  zur  Beobachtung 
kamen.  Die  Section  aber  ergab,  dass  in  typischer  Weise  spinale 
Veränderungen  den  auf  der  Haut  auftretenden  Krankheitsherden 
entsprachen.  Sowohl  die  Hemianasthesie  wie  die  Hemianalgesie  wie 
die  fast  vollkommene  Halbseitigkeit  der  trophischen  Hautalterationen 
und  die  Beschränkung  dieser  Erscheinungen  auf  die  ober^'  Körperhälfto 
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entsprachen  in  ihrer  Localieation  der  Ausdehnung  der  sjringomyelitischen 
Processe  im  Rückenmark.  Wir  konnten  also  als  erwiesen  ansehen,  dass 
nicht  die  Hysterie  als  solche  dafär  verantwortlich  zu  machen  sei, 
sondern  die  Syringomyelie,  und  dasn  die  Hysterie  neben  der  Syringo- 
myelie  einherging. 

Wie  stimmt  aber  dieser  Fall  nun  zu  dem  Doutrelepon tischen, 
dessen  cutane  Erscheinungen  dem  unsrigen  zvrar  analog  waren,  bei 
dem  aber  bei  sorgsamster  Untersuchung  im  Rückenmark  Verän- 
derungtn  fehlten?  Ich  könnte  mir  höchstens  vorstellen,  dass  auch 
in  jenem  Falle  diejenigen  spinalen  Veränderungen  bervits  vorbereitet 
und  angelegt  waren,  welche  in  dem  unsrigen  ihren  Abschuss  in  der 
Höhlenbildung  gefunden  haben;  um  so  mehr  als  die  Zahl  der  Fälle, 
in  welchen  Syringomyelie  als  Ursache  trophischer  Störungen  sich  her- 
ausstellte, welche  den  unserer  Patientin  glichen  sich  von  Woche  zu  Woche 
in  der  Literatur  vermehren,  und  der  Zustand  der  Höhlenbildung  doch 
keinesfalls  als  die  eigentliche  Krankheit,  sondern  als  deren  Abseht uss 
zu  betrachten   ist. 

Ein  zweiter  Punkt,  dtn  ich  kurz  berühren  mochte,  betri£ßt  die 
Nomenclatur. 

Wir  haben  den  Fall  zunächst  als  Zoster  hysterieus  —  nach  dem 
Vorgang  K  ap  o  s  i's  —  bezeichnet ;  wir  wählten  die  Bezeichnung  Zoster, 
weil  wir  einen  Zusammenhang  der  cutanen  Affectionen  mit  primär 
nervösen,  allerdings  wesentlich  peripherischen  Alterationen  annahmen. 
An  den  peripheren  Nerven  sind  nun  freilich  Veränderungen  nicht  auf- 
gefunden worden,  obgleich  es  wohl  denkbar  war,  dass  der  constatirte 
Rückenmarksbefiind  dadurch  zu  Stande  gekommen  sei,  dass  von  dem 
lädirten  Mittelfinger  aus  eine  ascendireude  Neuritis  zum  Rücktnmark 
aufgestiegen  und  dort  den  Process,  der  dann  sich  selbständig  weiter 
verbreitete,  angeregt  hat.  —  Jedenfalls  möchte  ich  es  für  ange- 
zeigter halten,  den  Namen  Zoster  für  diejenigen  cutanen  Tropho- 
neurosen  zu  reserviren,  bei  denen  die  Localisatiou  wirklich  peripheren 
Nervengebieten  entspricht.  Unseren  gewöhnlichen  Herpes  Zoster  würde 
ich  dann,  um  auch  die  cutane  Eruptions form,  diit  Herpes-Form 
zu  kennzeichnen,  als  Zoster  herpeticus  bezeichnen  und  diejenige 
Form,  bei  welcher  Blasen  bestehen,  als  Zoster  bullosus,  diejenige, 
bei  welcher  tiefere,  nicht  mehr  in  einzelnen  Bläschen  auftretende 
Munification  oder  Gangrän  zu  Stande  kommt,  als  Zoster  gangraeno- 
sus  u.  8.  f.,  für  alle  übrigen  Formen,  die  also  nicht  peripheren  Nerven- 
gebieten entsprechen,  möchte  ich  den  Namen  Trophoneurosis  und 
zwar  bullosa,  gangraenosa  u.  s.  w.,  je  nach  der  cutanen  Form,  vor- 
schlagen, also  für  unsere  Kranke  den  Namen  Trophoneurosis  bulloso- 
gangraenosa  c  Syriugomyelia. 

Ganz  unerklärlich  ist  mir  die  bei  allen  diesen  Formen  von  den 
verschiedensten  Autoren  beschriebene  Keloi  dbildung.  Einigermassen 
zu  deuten  wäre  sie  ja  noch,  wenn  sie  nur  auf  den  trophoneurotischen 
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Geschwüren  sich  entwickelte;  ich  habe  sie  aber  auch  in  einem 
ähnlichen  Falle  nach  den  kleinen  Uautezcisioncn,  welche  man  an  ganz 
gesunden  Stelleu  zum  Zweck  der  Transplantation  vornahm,  sich  bilden 
sehen. 


39.     Herr   CASpary    (Königsberg)  :     Zur    Diagnose     des 
Scharlachs. 

Meine  Herren!  Jedem  von  Ihnen,  der  öfter  die  acuten 
Exantheme  der  Kinder  gesehen  hat,  werden  Fälle  vorgekommen 
sein,  in  denen  er  zweifelte,  ob  Scharlach  vorliege  oder  nicht. 
So  leicht  die  Diagnose  gewöhnlich  ist  durch  den  charakteristischen 
Hautausschlag,  die  Schlundaffection,  das  Fieber,  so  sehr  können 
abweichende  Fälle  oder  ihnen  ähnliche  anderer  Herkunft  in 
Verlegenheit  setzen.  Man  greift  dann  zu  einem  Lehrbuche  oder 
Handbuche  uder  Specialbeschreibungen  einzelner  Epidemien 
und  überzeugt  sich  leicht,  dass  es  ausserordentlich  schwer 
sein  kann,  daraus  eine  Entscheidung  herauszulesen.  Denn  der 
Abweichungen  von  dem  typischen  Verlaufe  des  Scharlachs 
sind  unzählige,  und  jeder  Autor  muss,  wenn  er  ehrlich  ist  —  und 
ehrliche  Männer  sind  sie  alle  —  schliesslich  sagen :  In  zweifel- 
haften Fällen  entscheidet  fast  immer  der  Verlauf,  nachfol- 
gende Desquamation,  Nephritis,  Ansteckung  anderer  Kinder. 
Damit  ist  natürlich  für  die  Anfnngsdiagnose  nicht  Alles  ge- 
wonnen und  doch  ist  diese  in  wissenschaftlicher,  praktischer 
und  auch  grob  materieller  Hinsicht  von  einschneidender  Be- 
deutung. Mit  der  Aussprache  der  Scharlachdiagnose  ist  das 
erkrankte  Kind  und  seine  Umgebung  für  eine  Anzahl  von 
Wochen  nach  aussen  abgesperrt,  und  die  Lage  des  Arztes, 
wenn  seine  Diagnose  nicht  geglaubt,  durch  den  Verlauf  nicht 
bestätigt,  von  anderen  Aerzten  bestritten  ist,  wird  eine 
peinliche,  vielleicht  an  der  betreifenden  Stelle  fernerhin  un- 
mögliche. 

Nun,  meine  Herren,  ich  will  gleich  bemerken,  dass  ich 
durchaus  nicht  im  Stande  bin,  die  Lücke  in  unsem  Büchern 
irgend  wie  auszufüllen ;  dass  ich  sie  bis  zur  Auffindung 
besserer  Kriterien,  als  sie  die  heutigen  rein  kttnischen  Symptome 
bieten,  für  nicht  überbrückbar  halte.  Aber  ich  möchte  mich 
zunächst  über  eine  Differential diagnose  aussprechen,  die  mir  in 
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solchen  leichten  Fällen,  wo  nur  geringes  Fieber,  ephemerer 
Aasschlag,  geringe  SchlundafFection  vorhanden  war,  mehrfach 
entgegengebracht  wurde.  Nicht  nur  die  Laien,  sondern  auch 
Aerzte  sprachen  in  Fällen  scharlachähnlichen  Ausschlags  von 
Röthein.  Sie  wissen  Alle^  dass  über  die  Existenz  der  Rubeola 
ein  langjähriger  Streit  stattgefunden  hat,  und  dass  auch  heute 
keine  volle  Einigkeit,  wenn  auch  nahezu  eine  solche,  erzielt 
ist.  Auch  heute  noch  erklärt  He  noch,  dessen  Lehrbuch 
1889  neu  aufgelegt  wurde,  er  habe  so  wenige  Fälle  ge- 
sehen^ die  ihn  an  die  Rubeola  der  Autoren  denken  Hessen, 
dass  er  ausser  Stande  sei,  sein  Urtheil  zu  Gunsten  der 
Selbständigkeit  der  Röthein  abzugeben.  —  Kaposi  hält 
auch  heute,  wie  er  es  fast  in  allen  Punkten  thut,  die  Fahne 
Hebras,  des  früheren  Hauptgegners  der  specifischen  Röthein, 
hoch.  Er  sagt,  die  Symptome,  welche  von  den  specifischen 
Rubeolen  angegeben  würden,  seien  durchwegs  nur  die  milde 
verlaufender  Masern.  Aber  die  allermeisten  Aerzte,  denen 
auch  Kassowitz  nach  langer  Gegnerschaft  sich  ange- 
schlossen hat,  sind  heute  darüber  einig,  dass  echte  eigen- 
artige Rubeola  existirt,  die  am  leichtesten  während  beste- 
hender Epidemieen  von  Scharlach  und  Masern,ebenfalls  epidemisch 
auftritt.  In  Königsberg  haben  wir  vor  sieben  Jahren  inmitten 
einer  bösen  Scharlachepidemie  eine  grosse  Zahl  von  Röthein 
gesehen,  die  sich  einmal  durch  ihre  Gutartigkeit  von  dem 
Scharlach  abhoben,  was  nebenbei  bemerkt  Amerikaner  und 
Engländer  von  ihren  Fällen  nicht  immer  berichten  konnten, 
ferner  durch  das  völlige  Freibleiben  der  Schleimhäute.  Vor 
Allem  aber  dadurch,  dass  sie  an  Kindern  auftraten,  die  Scharlach 
in  typischem  Verlaufe  durchgemacht  hatten. 

Es  gibt  nur  wenige  Autoren,  die  nicht  das  rein  masern- 
ähnliche Aussehen  des  Rötheinausschlages  besonders  betont 
hätten.  Ueberall  werden  die  Scharlachröthein  Heim*s  und 
S  c  h  ö  n  1  e  i  n's  als  leichte  Scarlatina  aufgefasst  und  das  Exanthem 
der  Röthein  als  Roseolae,  im  Durchschnitt  lin sengrosse  oder 
wenig  kleinere,  isolirte,  höchstens  stellenweise  confluirende 
Flecke  von  dem  punktförmigen,  meist  confluenten  Ausschlage 
des  Scharlachs  besonders  unterschieden.  Scharlach  könne  in 
Ausnahmsfällen    mit  Roseolis    debutiren,   in   seltensten    Fällen 
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auch  so  fortbestehen,  wie  ja  auch  fast  normaler  Weise  au  Hand 
und  Fuss  solche  Formen  vorkämen.  Rötheln  und  Masern  da- 
gegen zeigten  ausnahmslos  die  eben  genannten,  etwa  linsen- 
grossen,  isolirten,  selten  zusammenfliessenden  Flecken. 

Diese  Ansicht  theilte  ich  bis  vor  kurzer  Zeit  auch  und 
hatte  daher  stets  bei  einem  Erythema  scarlatiniforme  die  Dia- 
gnose der  Rötheln  abgelehnt.  Aber  ich  habe  mich  im  letzten 
Jahre  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Kindern  —  in  zwei  Fami- 
lien — ,  die  alle  normalen  Scharlach  durchgemacht  hatten,  von 
der  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  überzeugt.  Ich  bin  nun 
überzeugt,  dass  es  Rötheln  gibt,  deren  Exanthem  von  dem 
des  Scharlachs  nicht  zu  unterscheiden  ist  und  dass  manchmal 
(He  Differentialdiagnose  nicht  zu  stellen  ist. 

Erlauben  Sie  mir,  in  ein  paar  Zügen  einen  solchen  Fall 
zu  beschreiben,  den  ich  im  vorigen  Jahr  beobachtet  habe.  Ein 
sechsjähriges  Mädchen,  das  über  Halsbeschwerden  klagte,  war 
leicht  fieberhaft;  Abends  38,4.  An  diesem  ersten  Abende 
Beginn  des  ganz  scharlachähnlichen  Exanthems  am  Halse, 
das  bis  zum  nächsten  Abende  —  Temperatur  38,®  —  den 
Körper  (unter  Freilassen  des  Gesichts)  bis  zu  der  Mitte  der 
Oberarme  und  Oberschenkel  überzieht.  Am  dritten  Tage  Fieber- 
losigkeit,  der  Ausschlag  universell,  oben  schon  erblassend.  Am 
fünften  Tage  ist  Alles  geschwunden,  am  siebenten  Tage  mini- 
male Abschuppung  (durch  drei  Tage)  am  Halse,  an  einzelnen 
Stellen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  In  den  ersten  drei 
Tagen  lebhafte  Röthung  des  Schlundes,  besonders  der  Gbiu- 
menbögen;  Drüsen  an  den  Seiten  des  Halses  etwas  geschwol- 
len. Nach  V  er  Tagen  Alles  geschwunden.  Keinerlei  Nach- 
krankheit. 

Sind  das  Rötheln?  ist  das  Scharlach?  Weder  das  Exan- 
them, mit  seinen  lichtrothen,  dicht  gedrängt  stehenden  Pünkt- 
chen und  dunkleren  FoUicularknötchen  (das  Bohn  mit  Un- 
recht pathognomonisch  für  Scharlach  hielt),  noch  die  bei  ver- 
schiedensten Ursachen  gleich  aussehende  angina  gab  die 
Antwort;  und  auch  der  Verlauf  entschied  nichts.  Und  das 
Fieber,  könnte  man  fragen,  das  im  Anfange  gering,  täglich 
trotz  der  Ausbreitung  des  Exanthems  abnahm? 

Nun,    meine    Herren,    erlauben   Sie    mir    daneben    über 
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einen  anderen  Fall  zu  berichten,  in  dem  ich  nur  consultirt 
war.  Hier  war  bei  einem  zweijährigen  Knaben  von  einer 
Hinterbacke  ein  scarlatiniformes  Erythem  ausgegangen,  das 
an  einem  Tage  universell  wurde,  das  nur  einen  Tag  Fiieber 
—  Abends  38,2  —  hervorrief,  und  damit  Unbehagen  des 
Kindes,  zugleich  eine  leichte  Röthung  der  Tonsillargegend. 
Nach  zwei  Tagen  war  Alles  geschwunden,  und  da  zunächst 
keine  Schappung  folgte,  so  wurde  von  dem  Vater,  der 
Arzt  ist,  wider  meinen  Rath  der  E^eine  als  gesund  be- 
trachtet. Etwa  14  Tage  nach  der  Eruption  benierkte  die 
Mutter  leic  te  Abschuppung  an  den  Händen,  der  sie  kein 
Gewicht  beilegte.  Der  Knabe  spielte  am  Seestrande  frei  umher. 
Wenige  Tage  darnach  erkrankte  er  an  schwersten  Gehirnsymp- 
tomen, als  deren  Ursache  eine  eitrige,  schnell  zur  Perforation 
führende  Mittelohrentzündung  sich  erwies.  Ich  glaube,  es  ist 
danach    schwer,  die  Existenz    des  Scharlachs   in  diesem  Falle 

* 

zu  bezweifeln. 

Meine  Herren,  ich  habe  aus  einer  grossen  Anzahl  ziem- 
lich ähnlicher  Fälle  nur  die  zwei,  in  denen  sicher  ein 
acutes  Exanthem  vorlag,  mit  ihrem  ganz  verschiedenen  Ver- 
laufe ausgewählt.  Ich  erkläre  nochmals,  dass  ich  in  solchen 
Fällen  ausser  Stande  bin,  von  vorne  herein  —  manchmal  auch 
später  —  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  und  dass  ich  da 
immer  vorgehe,  als  liege  Scharlach  mit  seiner  unberechen- 
baren Prognose  vor.  Ich  habe  auch  solche  Erfahrungen  gemacht, 
dass  Kinder,  deren  Scharlach,  verkannt  oder  geleugnet  war, 
während  der  Abschuppung  bei  jedem  Wetter  umherliefen,  ohne 
irgend  einen  Schaden  zu   nehmen. 

Natürlich  fällt  es  mir  nicht  ein,  bei  Erythema  scarlatini- 
forme  jedesmal  ein  acutes  Exanthem  anzunehmen.  Ich  erin- 
nere hier  nur  an  den  chirurgischen  Scharlach,  an  den  Scharlach 
im  Wochenbett  Wenn  auch  in  beiden  Reihen  von  Fällen  oft, 
vielleicht  meistens  wirklicher  Scharlach  vorliegt,  dessen  Incu- 
tationszeit  verkürzt  oder  verlängert  ist,  so  gehören  doch  sicher 
auch  dahin  Kranke  mit  nur  scharlachähnlichem  Exanthem, 
das  septischer  Natur  oder  toxischer  Natur  oder  als  reflecto- 
rische  Angioneurose  aufzufassen  ist,  etwa  gleich  der  Urticaria, 
um    ein    bekanntes    Beispiel    anzuführen,    nach    Genuss    von 
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Krebsen,  Erdbeeren  u.  A.  Erlauben  Sie  mir  auch  hier  an 
einem  Falle  auszuführen,  wie  verführerisch  eine  falsche  Dia- 
gnose sein  kann.  Vor  2  Jahren  Hess  ich  einem  sechsjährigen 
Knaben  meiner  Praxis  die  Rachentonsille  entfernen.  Ich  war 
zugegen  und  durfte  annehmen,  dass  die  Instrumente  und  die 
Finger  des  Operateurs  sorgfaltig  desinficirt  waren.  Nach 
24  Stunden  trat  hohes  Fieber,  nach  36  Stunden  scharlachför- 
miges  Erythem  ein,  das  am  Halse  beginnend  sich  in  wenig 
mehr  als  einem  Tage  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Hier  lag  gewiss  der  Gedanke  an  ein  septisches  Erythem 
nahe,  zumal  vier  Jahre  vorher  der  Knabe  mit  zweien  seiner 
Geschwister  typischen  Scharlach  du  chgemacht  hatte.  Nun, 
es  handelte  sich  in  der  That  um  Scharlach,  wie  universelle 
Desquamation,  Wochen  lang  dauernde,  schliesslich  heilende 
Nephritis,  Mittelohrcatarrh  beider  Seiten  mit  einseitiger  Per- 
foration  bewiesen. 

Es  liegt  uns  Dermatologen  ja  nun  nahe,  zu  fragen,  ob 
sich  denn  nicht  an  dem  Hautausschlage  selbst  Zeichen  finden 
lassen,  die  zwischen  scharlachähnlichen  Kötheln,  Scharlach, 
chirurgischen  Scharlach,  Arzneiexanthem  unterscheiden  lehren. 
Man  fühlt  es  doch  immer  als  ein  Scaudalum  Dermatologorum, 
wenn  man  da  rathlos  steht,  auch  wenn  man  das  solamen  mi- 
seris  hat,  dass  die  andern  CoUegen  aus  Äffection  von  Schlund 
und  Zunge,  aus  Fieberverlauf  u.  s.  w.  nichts  Gescheuteres  her- 
auslesen können.  (Ich  will  nur  nebenbei  bemerken,  dass  in 
dem  vortrefflichen  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  von  Eichhorst  1885  gelegentlich  der  Masern  zu 
lesen  ist:  Zur  Zeit  der  Menses,  bei  gastrischen  Störungen 
und  nach  dem  Gebrauche  von  gewissen  Medicamenten  zeigen 
sich  Roseolaflecken,  doch  fehlen  hier  Fieber  und  Schleim- 
hauterkrankungen.) Nun,  Sie  finden  in  den  vielen  Beschrei- 
bungen ebensoviele  Unterscheidungszeichen.  Ich  übergehe  die 
häufigen  Schilderungen:  Hier  seien  die  Flecken  m.  w.  gross 
als  dort,  oder  m.  w.  zackig.  Aber  ich  habe  Bohn's  An- 
gabe, die  ich  nicht  bestätigen  kann,  schon  erwähnt  Der 
frühe  Beginn  der  Schuppung  bei  noch  bestehender  Blüthe 
des  Ausschlags  ist  gewiss  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu 
deuten;     die    Art    der    Abschuppung,     ob    kleienförmig    oder 
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häutig,  entscheidet  gar  nichts.  Die  besonders  von  Thomas 
für  Scharlach  betonte  Blässe  von  Nase,  Mund;  Kinn  inmitten 
rothglänzender,  geschwellter  Wangenhaut  —  die  auch  Für- 
bringer  für  die  Umgebung  des  Mundes  hervorhebt  —  sieht  ja 
recht  charakteristisch  aus.  Aber  einmal  fehlt  sie  bei  Scharlach 
oft,  weil  die  Wangen  überhaupt  frei  bleiben,  und  sie  kommt 
auch  sonst  vor. 

Ich  habe  sie  in  einem  Falle  gesehen,  der  mich  in  mehr- 
facher Hinsicht  interessirte.  Eine  30  Jahre  alte  Frau  aus 
Russland  suchte  mich  zu  Anfang  dieses  Jahres  wegen  eines 
Recidivs  von  Syphilis  auf;  und  ich  verordnete  ihr,  da  sie  nicht 
hier  bleiben  mochte  oder  konnte,  und  ernstere  Curen  zu  Hause 
nicht  anwendbar  waren,  Hjdrargyrum  tannicum  oxydulatum, 
Morgens  und  Abends  je  1  Decigramm.  Zum  Glück  nahm  sie 
noch  am  Abende  desselben  Tages  in  Königsberg  ein  Pulver 
ein;  nach  etwa  6  Stunden  trat  Fieber  ein  ;  am  nächsten  Morgen 
sah  ich  sie  mit  einem  koUosalen  Erythema  scarlatiniforme, 
das  im  Gesicht  darum  noch  scharlachähnlicher  aussah,  weil 
um  Mund  und  Nase  die  blasse  Haut  gegen  die  rothglänzenden 
Wangen  stark  abstach.  Die  Röthung  war  fast  universell,  doch 
sah  man  an  den  Extremitäten  eine  Reihe  erhabener,  meist 
rundlicher  Erytheme  ganz  verschiedener  Grösse  von  noch  ge- 
sunder Haut  umgeben. 

Der  Pharynx  war  intensiv  geröthet,  weicher  Gaumen  und 
Gaumenbögen  ziemlich  frei,  Fieber  39,5  (Abends  40)  und 
dementsprechendes  Allgemeinbefinden.  Wenn  ich  hier  die 
Diagnose  auf  Arzneiausschlag  fein  ausführen  wollte,  so  be- 
fände ich  mich,  mit  dem  CoUegen  und  Abgeordneten  Graaf- 
Elberfelde  zu  sprechen,  in  bester  Gesellschaft.  Hervorragende 
Dermatologen  haben  das  in  ähnlichen  Fällen  gethan  und 
hatten  es  gar  nicht  nöthig  und  ich  hatte  es  auch  nicht  nöthig. 
Wie  in  den  Fällen  jener  Collegen  ergab  die  Anamnese  sofort 
die  Diagnose,  durch  die  Rückfälligkeit  desselben  Exanthems 
bei  wiederholter  Anwendung  desselben  Arzneimittels.  Ich 
hatte  die  Frau  zwei  Jahre  früher  an  erstem  Schub  schwerer 
vernachlässigter,  d.  h.  verkannter  Syphiliden  behandelt,  hatte 
ihr  im  Colleg  eine  Injection  salicylsauren  Quecksilbers  gemacht, 

und   wenige  Stunden    darauf   ein    gerade    so    tolles  Erythema 
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universale  entstehen  gesehen  wie  dieses  Mal.  Nach  dessen 
Abblassen  wurde  die  Injection  wiederholt,  nicht  experimenti 
causa,  sondern  weil  Inunctionen  bei  den  weit  verbreiteten  ul- 
cerösen  Syphiliden  kaum  möglich  und  eine  energische  Cur 
geboten  war.  Dieses  Mal  war  ein  schwächeres,  schneller  ab- 
heilendes Eythem  und  die  späteren  Male  gar  keines  mehr  ge- 
kommen. 

Aus  dem  Verlaufe  bei  der  neuen  Cur  will  ich  nur  her- 
vorheben, dass  einmal  das  Fieber  nach  36  Stunden  verschwun- 
den war,  das  Exanthem  langsam  abblasstc,  reiche  Abschuppung 
folgte.  Vor  Allem  aber,  dass  die  Eryfhemflecken  an  den  Ex- 
tremitäten bei  der  Rückbildung  zum  Theil  zierliche  Ring- 
figuren bildeten,  wie  die  Efflorescenzen  des  Ery thema  multiforme. 
Ferner,  dass  das  diesmal  absichtlich  gemachte  Experiment, 
das  Erythem   wieder   hervorzurufen,   vollkommen  missglückte. 

Nach  Ablauf  der  Abschuppung  am  10.  Tage  wieder  be- 
ginnende Medication  von  täglich  2  Decigramm  des  Quecksil- 
berpräparates führte  zu  keinem  Ausschlage  mehr;  eine  gewiss 
auffilllige  Thatsache,  da  nach  dem  prompten  Eintritt  des  Aus- 
schlags auf  eine  minimale  Dosis  Quecksilber  erwiesen  war, 
dass  die  von  früher  bekannte  Disposition  der  Kranken  noch 
in  voller  Blüthe  stand.  Nun  das  Recidiv  ausblieb,  liegt  die 
Frage  nahe,  war  die  Diagnose  eines  Arznei-Exanthem's  auch 
sicher?  Lag  nicht  etwa  Scharlach  vor?  Der  experimentelle 
Nachweis,  das  sicherste  Zeichen  freilich  fiel  fort. 

Köbner  nennt  zwei,  fast  drei  Anhaltspunkte  sicher 
gestellt.  Ausschlaggebend  sei  der  sofortige  Nachlass  des  Exan- 
thems und  seine  bald  erfolgende  Rückbildung  nach  Aus- 
setzen der  ursprünglichen  Arznei.  Nun,  das  traf  in  meinem 
Falle  zu,  aber  es  trifft  nicht  immer  zu.  So  dauerte  in  dem 
berühmten  Falle  Köbner's  nach  Einnahme  von  einem  Deci- 
gramm Chinin  die  Florition  zwei  einhalb  Tage,  die  Abachup- 
pung  14  Tage;  bei  neuem  Anfall  nach  ly,  Decigramm  Chinin 
die  Florition  4  Tage,  die  Abschuppung  3  Wochen.  Aber  statt 
aller  weiteren  Beispiele  erwähne  ich  nur  die  Fälle  von  bullösem 
Exanthem  nach  kleinsten  Dosen  Jodkali.  Trotz  sofortigen 
Aussetzens  der  Medication  noch  tagelang  fortdauernde  Blasen- 
ausbrüche mit  schliesslicher  Consumtion    der  Kräfte. 
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Als  zweiten  diagnostischen  Behelf  führt  Köbner  den 
chemischen  Nachweis  der  Arzneistoffe  oder  einzelner  ihrer  Be- 
standtheiie  in  den  physiologischen  Secreten,  zumal  im  Harne 
an.  —  Nun,  abgesehen  von  der  Mühe,  ob  sich  wohl  der  Mercur 
noch  nach  so  kleiner  Q-abe  nachweisen  Hesse?  Und  spräche 
das  gegen  Scharlach,  der  zufällig  dazu  getreten  wäre?  Dabei 
würde  ^och  die  Drogue  auch  in  den  Harn  übergegangen  resp. 
nachweisbar  sein.  —  Aber  für  manche  Fälle  führt  Köbner 
als  drittes  Erkennungszeichen  die  bestimmte  Form,  Localisa- 
tion,  Ausbreitung  des  Exanthems  an.  —  In  meinem  Falle 
waren  deutlich  elevirte  Papeln  vorhanden,  die  ich  für  ent- 
scheidend halte  gegenüber  der  Scharlachdiagnose.  Offenbar  bil- 
deten sie  die  Primärefflorescenzen,  aus  deren  Zusammen- 
fliessen  die  Scharlachähnlichkeit   resultirte. 

Wenn  chirurgische  Eingriffe  oder  Verletzungen  stattge- 
funden haben,  wenn  Arzneimittel  differenter  Art  genommen 
oder  endermatisch  oder  hypodermatisch  applicirt  sind,  wird 
man  bei  scharlachähnlichen  Eruptionen  mit  der  Diagnose  sehr 
auf  der  Hut  sein.  Aber  damit  ist  die  Aetiologie  nicht  erschöpft. 
Erlauben  Sie  mir,  noch  einen  Fall  in  meiner  Praxis  —  es 
soll  der  letzte  sein  —  mitzutheilen,  der  gewiss  kein  Unicum 
ist,  für  den  ich  aber  lange  Zeit  kein  Analogen  finden  konnte. 

Ein  kräftiges  gesundes  Mädchen  von  13  Jahren  erkrankte 
ohne  Vorboten  mit  leichtem  Fieber,  geringer  Angina  und  daran 
sich  sofort  anschliessendem  Hautausschlage.  Dieser  begann 
am  Halse,  ging  schnell  auf  den  Rumpf,  Arme,  Oberschenkel, 
im  Laufe  von  2  Tagen.  Das  Aussehen  vollkommen  scharlach- 
mässig:  durchweg  feinste,  Anfangs  helle,  später  scharlachrothe 
Pünktchen,  dichtgedrängt ;  besonders  auf  der  Vorderfläche  der 
Oberschenkel  dunklere,  kleinste  Papelchen  um  die  Follikel. 
An  den  Knieen  begrenzt  sich  die  Eruption,  die  übrigens  das 
Gesicht  frei  lässt.  Das  Fieber  beträgt  nur  an  2  Abenden  38,2 
und  38,4,  am  dritten  Tage  ist  die  Temperatur  schon  normal. 
Das  Exanthem  ist  zwei  Tage  lang  hochroth,  blasst  in  der 
Reihenfolge  ab,  in  der  es  gekommen,  ist  ani  5.  Tage  ge- 
schwunden. Keinerlei  Nachkrankheit,  keine  Desquamation 
ausser  an  der  rechten  Hälfte  der  Bauchhaut  und  um  einige 
•Fingernägel,  und  auch  hier  nur  gering.    Da  keinerlei  Ursache 
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für  das  Erythem  nachzuweisen  war,  speciell  kein  Arzneimittel 
genommen,  keine  von  dem  Gewohnten  abweichende  Speise 
genossen  war,  da  ich  scharlachähnliche  Röthein  noch  nie 
gesehen  hatte,  so  decretirte  ich  Scharlach  und  Absperrung. 
Der  Fall  machte  ziemliches  Aufsehen,  da  es  sich  um  ein  sehr 
angesehenes,  sehr  gastfreies  Haus  handelte  und  verschiedene 
Collegen  nach  dem  Berichte  der  Eltern  erklärt  hatten,  es  lägen 
unzweifelhaft  Röthein  vor.  Ich  Hess  mich  gar  nicht  irritiren, 
sondern  sperrte  das  Haus  für  volle  3  Wochen.  Gerade  behag- 
lich war  mir  auch  nicht  dabei,  aber  ich  that,  was  ich  fär 
meine  Pflicht  hielt.  Noch  unbehaglicher  wurde  meine  Lage, 
als  genau  1  Jahr  danach  ein  ganz  ähnliches  Bild  sich  bei 
dem  Kinde  einstellte.  Aber  während  der  Ausschlag  vollkommen 
dem  früheren  glich,  auch  in  der  Begrenzung  an  den  Knien, 
in  dem  Freibleiben  des  Gesichtes,  war  die  Schlundaffection 
viel  erheblicher.  Auf  beiden  Mandeln  waren  hellgelbe,  zusam- 
menhängende Membranen,  die  sich  nicht  abziehen  Hessen, 
aber  sicher  nur  auflagen,  nicht  den  specifischen  Geruch  der 
diphtheritischen  hatten.  Benachbarte  Drüsen  waren  etwas  ge- 
schwollen, gerade  wie  das  erste  Mal.  Es  dauerte  5  Tage, 
bis  die  Abstossung  vollendet  war.  Aber  dieses  Mal  war  gar 
kein  Fieber  vorhanden.  Wieder  folgte  nur  eine  geringe  par- 
tielle Abschuppung,  keine  Nachkrankheit.  —  Das  war  vor 
2  Jahren.  Vor  einem  Jahre  traten  statt  des  von  mir  beinahe 
schon  erwarteten  neuen  Schubes  richtige  Masern  ein.  War 
jenes  nun  beide  Male  anormaler,  mildester  Scharlach?  Waren 
es  beide  Male  scharlachähnliche  Röthein  ?  In  diesem  Jahre 
habe  ich  endlich  nach  langem  Suchen  2  entsprechende  Kran- 
kengeschichten von  Besnier  gedruckt  gelesen. 

In  dem  einen  Falle  eines  33jährigen  Tramway-Con- 
ducteurs  war  nach  14  Tagen  vagen  Uebelbefindens  Fieber, 
Kopfschmerz,  einseitiger  Ohrenfluss  und  ein  Ausschlag  ein* 
getreten,  der  am  Halse  anfangend  in  4  Tagen  universell  ge- 
worden war.  Dabei  Pharyngite  erythemateuse.  „Es  ist  un- 
möglich," sagt  der  Autor,  „de  voir  une  eruption  plus  scarla- 
tineuse**.  Indessen  erlaubte  das  Nachlassen  des  Fiebers  bei 
voller  Blüthe  des  Exanthems,  die  feine  Abschuppung  an  dem 
Ausgangspunkte  der  Eruption  ein  Erythem   zu   diagnosticiren. 
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Uebrigens  erleichterte  der  Kranke  die  Diagnose  in  eigentfaüm- 
licher  Weise  durch  die  Mittheilung,  dass  er  seit  sieben  Jahren 
alljährlich  im  Frühjahr,  gewöhnlich  in  Folge  einer  Erkältung, 
von  einer  absolut  identischen  Krankheit  befallen  würde.  Die 
kleienförmige  Abschuppung  war  bald  in  vollem  Gange.  — 
Aehnlich  beschreibt  Besnier  den  Fall  eines  18jährigen  Mannes, 
der  viermal  in  2  Jahren  scarlatiniformes  Erythem  bekam  und 
danach  Abschuppung  in  grossen  Fetzen.  —  Eine  ganz  ähnliche 
AfiFection  war  bei  demselben  Manne  nach  Einreibung  von  un- 
guentum  cinereum  auf  dem  Mons  veneris  eingetreten. 

Ich  übergehe  einige  andere  Fälle,  die  Besnier  nach 
fremden  Beobachtungen  anfährt.  Zwischen  den  Fällen  Bes- 
niers und  dem  meinen  ist  ja  ein  grosser  Unterschied  in  der 
reichlichen  Abschuppung,  die  dort  jeder  Eruption  folgte.  Sonst 
ist  die  Aehnlichkeit  wohl  frappant,  die  Ursache  —  ausser 
einmal  nach  Quecksilbereinreibung  —  in  allen  Fällen  unbe- 
kannt oder  die  unbestimmte  einer  angeblichen  Erkältung. 

Meine  Herren!  Ich  bin  am  Schluss  und  kehre  zum  An- 
fang zurück.  Es  gibt  nach  meiner  Erfahrung  eine  kleine  Zahl 
scharlachähnlicher  Erkrankungen,  die  zu  Anfang  nicht  sicher 
zu  diagnosticiren  sind;  eine  viel  kleinere  Zahl,  über  die  auch 
der  Verlauf  nicht  entscheidet.  Bei  Zweifel  über  die  Natur  des 
scarlatiniformen  Erythems  fühle  ich  mich  verpflichtet,  in  Iso- 
lirung  und  Behandlung  des  Kranken  vorzugehen,  als  läge 
Scharlach  vor.  Aehnlich  ging  es  ja  früher  bei  leichten  Urethral- 
flüssen  vor  Entdeckung  des  Gonococcus,  bei  verdächtigem 
Sputum  vor  Kenntniss  des  Tuberkelbacillus.  Hoffentlich  haben 
wir  bald  auch  zur  Beurtheilung  scarlatiniformer  Erytheme 
bessere  Kriterien. 

Discussion. 

Herr  N  e  i  s  s  e  r  (Breslau) : 

Meine  Herren !  Sie  werden  gewiss  unserem  verehrten  Freunde 
Caspary  ebenso  dankbar  wie  ich  sein,  dass  er  uns  auf  ein  Gebiet 
geführt  hat,  welches  uns  Dermatologen  meistens  ferner  liegt.  Wir, 
die  wir  keine  Familienpraxis  treiben,  sind  nicht  in  der  Lage,  so  in- 
teressante Beobachtungen  wie  er  zu  machen.  Aus  diesem  Grunde 
bitte  ich  ihn  aach,  speciell  über  die    Röthein    etwas    hinzuzufügen 
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and  speciell  über  seine  Stellung  zu  der  Frage ,  ob  dieselben     als  ein 
Morbus  sui  generis  aufzufassen  seien. 

Herr  Caspary  (Königsberg  i.  P.) :  Dass  Röthein  als  eigen- 
ai*tiges  acutes  Exanthem  existiren,  scheint  mir  klar  erwiesen  durch 
die  zahlreichen,  manchmal  gehäuft  auftretenden  Fälle,  in  denen  eine 
acute  Infectionskrankhcit  mit  vollkommen  masernähnlicliem  oder  rich- 
tiger einem  dem  Masernexanthem  vollständig  identischen  Ausschlage 
bei  völligem  Freibleiben  von  Conjunctiva,  Nasen-  und  Bronchial- 
scbleimhaut  beobachtet  wird.  Wer  solche  typische  Bilder  wie 
Rubeolen  für  Masern  erklärt  —  also  Masern  diagnosticirt, wo  Con- 
junctivitis und  Bronchitis  fehlen  — ,  mit  dem  ist  eben  nicht  zu 
streiten   und  eine  Vereinigung  nicht  möglieb. 

Vielleicht  erklärt  sich  die  Meinungsverschiedenheit  daraus,  dass 
gerade  nur  die  Familienärzte  Röthein  öfter  sehen,  während  Specialfsten 
für  Haut-  und  Kinderkrankheiten  so  leichte  Fälle  kaum  zu  Gresicht 
bekommen.  Da  muss  eben  die  Beobachtung  Anderer  berücksichtigt 
werden,  und  ich  möchte  den  Herren  Collcgen  eine  eeiir  hübsche  Arbeit 
von  Seitz  in  Zürich  (1890  im  Correspon-ienzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  veröflFentlicht)  zur  Durchsicht  empfehlen.  Ich  kann  bei  unserer 
knappen  Zeit  hier  nicht  auf  die  mancherlei  Varietäten  eingehen,  die 
auch  die  masernähnlichen  Röthein  zeigen  und  die  die  Diagnose  un- 
sicherer macheu;  z.B.  bei  Zutritt  leichter  Catarrhe  an  den. genannten 
Schleimhäuten.  Aber  die  Diagnose  wird  viel  schwieriger  bei  den  sehr 
seltenen  Fällen  scharlachähnlicher  Röthein.  In  den  Fällen  meiner 
eigenen  Beobachtung  war  ephemeres  geringes  Fieber,  wenige  Tage 
bestehendes  leichtes  Exanthem,  dem  keine  oder  geringe  Abschuppung, 
keine  Nachkrankheit  folgte,  vorhanden.  Das  könnte  immerhin  leichte 
Scarlatina  sein.  Ueberzeugend  gegen  solche  Annahme  war  für  mich 
das  gehäufte  gleichzeitige  und  gleichmässige  Vorkommen  in  zwei  Fa- 
milien —  in  deren  einer  drei  Kinder  und  die  Mutter,  in  der  anderen 
drei  Kinder,  die  alle  bis  auf  die  Erwachsene,  früher  scharlachkrank  ge- 
wesen, erkrankten.  Im  Rückblick  auf  frühere  eigene  Beobachtungen 
nehme  ich  an,  dass  ich  manche  Fälle  scharlachähnlicher  Röthelo 
fäl-chlich  für  Scharlach  gehalten  habe. 


Vorsitzender  Herr  Petersen:  Für  Herrn  Dr.  Bar  low 
j  bitte    ich  den  Collegen    Neisser    die  Demonstration    vorzu- 

nehmen.    Die    Ausführungen  können  ja  ausführlicher   im  Be- 
richte erscheinen. 

40.  Herr  Barlow  (Breslau) :  f/eier  Chlorzinkstift-Behandlung 
bei  Uterin-Gonorrhoe. 

Angeregt  durch  Schaeffer's  Publication  in  Nr.  17  der 
Berl.  klinisch.  Wochenschrift  1891  „Die  Behandlung  der  Endo- 
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metritis  mittelst  Chlorzinkstifte*'  habe  ich  auf  der  Breslau^er 
dermatologischen  Klinik  15  Fälle  der  von  Schaeffer  ange- 
gebenen Behandlungsmethode  unterzogen.  Sämmtliche  Patien- 
tinnen waren  Puellae  publicae.  Bei  allen  waren  im  Cervical- 
3ecrete,  welches  nach  sorgfältigem  Abwischen  der  portio  im 
Speculum  gewonnen  wurde,  Gonococcen  sicher  nachweisbar; 
und  da  bei  sämmtlichen  Kranken  schon  längere  Zeit  energisch 
der  Cervicalcanal,  meist  auch  die  Uterus-Höhle  mit  Ausspü- 
lungen und  Auswischungen  behandelt  worden  war^  so  glaube 
ich  annehmen  zu  dürfen^  dass  bei  allen  auch  die  Uterus- 
schleimhaut gonorrhoisch  inficirt  war.  —  Die  Stifte  bestanden 
nach  Dumontpallier's  Vorschrift  aus  Chlörzink  10  Gr., 
Roggenmehl  20  Gr.  und  etwas  Traganthschleim.  Aus  dieser 
Masse  wurden  Stäbchen  von  15  Ctm.  Länge  und  4 — 6  Mm. 
Dicke  ausgerollt,  im  Exsiccator  gehärtet  und  in  chlorzinkhal- 
tigem Aether  aufbewahrt.  Chlorzink  befand  sich  in  jedem  Stifte 
zu  circa  33^/^^/q.  (Ich  habe  mich  in  Bezug  auf  die  Receptur 
an  Schaeffer^s  Veröffentlichung  gehalten.)  Die  Application 
der  Stäbchen  geschah  im  Röhrenspeculum  und  gelang  fast 
regelmässig  ohne  Schwierigkeiten.  Dieselben  wurden  in  einem 
Zuge  bis  zum  F^undus  uteri  hinaufgeschoben  und  haii;  am 
äusseren  Muttermunde  abgeschnitten.  Vorlegung  eines  Jodo- 
formgaze-Tampons, der  nach  24  Stunden  entfernt  wird,  dann 
täglich  mehrmals  Scheidenausspülung. 

Nur  bei  zwei  Kranken  stiess  der  Uterus  den  Stift  un- 
mittelbar nach  jeder  Einführung  aus,  so  dass  trotz  wiederholter 
Versuche  die  Anwendung  desselben  aufgegeben  werden  musste. 
Was  nun  die  übrigen  13  Fälle  anlangt,  so  theile  ich  im 
Folgenden  das  Hierhergehörige  aus  den  Krankengeschichten 
kurz  mit: 

I.  K.  M.  29  Jahre,  2.  Mai  1891.  Einführung  des  Stiftes. 
Eine  Stunde  darnach  heftige  Uterus-Kolik;  0,02  Morph,  subcutan. 
Abends  und  an  den  nächsten  2  Tagen  noch  intensive  Schmerzen. 
(Morph.) 

Am  13.  Mai  Abfi^ang  eines  3  Ctm.  langen,  necrotischen  Stückes, 
enthaltend    diu  Cervicalschleimhaut    und   einen  Theil    der  Muscularis. 

Am  21.  Mai  geheilt  entlassen.  (5  an  verschiedenen  Tagen  ge- 
wonnene Präparate  aus  der  Cervix  sind  gonococcenfrei.) 

Am  10.  Juli  bei  Wiedervorstellung  der  Patientin  zeigt  sich 
vollständige  Atresie  und  Verkleinerung  des  Uterus. 
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2.  G-.  £.  23  Jahre.  Patientin  war  yom  15.  März  bis  2.  Mai 
mit  den  yerschiedensteu  Methoden  ohne  jeden  Erfolg  behandelt 
worden.  Am  2.  Mai  Einführung  des  Stiftes.  Unmittelbar  darnach 
massige  Schmerzen.  (Morphium.)  Nachts  Erbrochen. 

Am  3.  Mai  geringe  Blutung.  Am  4.  Mai  massige,  ziehende 
Schmerzen  im  Abdomen. 

Am  7.  Mai  Abgang  eines  vollständigen  Ausgusses  der  Uterus- 
innenhöhle ohne  jegliche  Beschwerden. 

Am  20.  Mai  geheilt  entlassen.  (11  an  verschiedenen  Tagen 
gewonnene  Präparate  gonococcenfrei.) 

Am  11.  August  wird  Patientin  mit  einer  frischen  Cervical-Gro- 
non*hoe  eingeliefert.  Der  Uterus  ist  etwas  verkleinert,  die 
Cervix  für  die  Sonde  etwa  3  Ctm.  weit  durchgängig. 
Menses  im  Juli  schwach  wieder  aufgetreten. 

3.  S.  H.  33  Jahre.  Uterus  im  Becken  vollständig  fizirt.  Am 
2.  Mai  Einführung  des  Stiftes.  Eine  Stunde  darauf  intensive  Schmerzen 
im  Abdomen.  (0,02  Morphium.)    Abendtemperatur  38,0. 

Vom  3.  bis  7.  Mai  permanente  Klagen  über  Unterleibs-Schmerzen, 
die  durch  Morphium  und  Kataplasmen  wenig  gebessert  werden.  Abend- 
temperatur stets:  38,0  -—  38,1. 

Am  10.  Mai  Abgang  eines  vollständigen  Ausgusses  des  Uterus 
ohne  Beschwerden. 

Am  22.  Mai  Entlassung  (4  Präparate  von  verschiedenen  Tagen 
gonococcenfrei.) 

Am  3.  September  Uterus  nicht  verkleinert,  vollstän- 
dige Atresie.  Menses  sind  seit  dem  2.  Mai  nicht  mehr 
aufgetreten.  Bt'schwerden  hat  die  sehr  anämische,  hysterischen 
Anfällen  unterworfene  Patientin  nicht. 

4.  St.  S.  17  Jahre.  17.  Juni  Einführung  des  Stiftes.  Keinerlei 
Beschwerden. 

Am  27.  Juni  Abgang  eines  vollständigen  Ausgusses  des  Uterus. 

Am  18.  August  Entlassung.  (6  Präparate  von  verschiedeneu 
Tagen  gonococcenfrei.)  Diese  Patientin  konnte  nicht  weiter  beobach- 
tet werden. 

5.  Bl.  N.  37  Jahre.    Abgelaufene  Salpingitis  deztra. 

Am  20.  Juni  Einführung  des  Stiftes.  Keinerlei  folgende  Be- 
schwerden. 

Am  29.  Juni  Abgang  eines  vollständigen  Ausgusses  der  Ute- 
rushöhle. 

Am  4.  Juli  positiver  Gonococcenbefund  im  Cer- 
vicalseer  et. 

N.  B.    Patientin    hat  das  Hospital  inzwischen  nicht  verlassen. 

6.  S.  N.  19  Jahre.  Am  22.  Juni  Einführung  des  Stiftes. 
Keinerlei  folgende  Beschwerden. 
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Am  30.  Juni  Abgang  eines  circa  4  Ctm.  langen  Stückes  ent- 
haltend die  Cervikalschleimhant  und  einen  Theil  der  Muscularis. 

Am  12.  Juli  positiver  Gonococcenbefuud  im  Cervi- 
calse  cret. 

N.  B.  Patientin  hat  inzwischen  das  Hospital  nicht  verlassen. 
Heilung  unter  anderweitiger  Behandlung. 

Am  8.  September.  Mitte  August  wieder  Menses.  Der  Uterus 
durchgängig. 

7.  B.  M.  24  Jahre.  6.  Juli.  Einführung  des  Stiftes.  Geringe 
Schmerzen  zis  zum  nächsten  Tage.    Keinerlei  Necrose  stellt  sich  ein. 

Am  7.  Juli  positiver  Qonococcenbef  und  imCervical- 
s  e  c  r  e  t. 

N.  B.  Patientin  hat  inzwischen  das  Krankenhaus  nicht  ver- 
lassen. 

8.  Seh.  B.  25  Jahre.  2.  Juni  Einführung  des  Stiftes.  Keine 
folgenden  Beschwerden.  Keine  folgende  Necrose.  Am  26.  Juni  geheilt 
entlasten.  7  Präparate    von  verschiedenen  Tagen  gonococcenfrei. 

9.  G.  H.  18  Jahr.  Vom  18.  Febr.  bis  2.  Mai  mit  verschiedenen 
Methoden  vergeblich   behandelt. 

Am  2.  Mai  Einführung  des  Stiftes.  Ganz  massige,  kurz  dau- 
ernde Schmerzen.     Keine    Nekrose. 

Am  13.  Mai  Entlassung.  (3  Präparate  von  verschiedenen  Tagen 
gonococcenfrei.) 

Am  23.  Mai  Menses  regelmässig  in  normaler  Stärke  wieder 
eingetreten. 

10.  Gr.  H.  20  Jahre.  6.  Juli  Einführung  des  Stiftes.  Sehr 
massige  Schmerzen. 

Am   17.  Juli  Menses  regelmässig  in  normaler  Stärke. 

Am  7.  August  entlassen.  Keinerlei  Necrose.  (3  Präparate 
von  verschiedenen  Tagen  gonococcenfrei.) 

Am  8.  September  Menses  inzwischen  regelmässig  aufgetreten. 
Keine  Atresie,  keine  Verkleinerung  des  Uterus. 

11.  K.  A.  20  Jahre.  Am  22.  Juni  Einführung  des  Stiftes. 
Keine  folgenden  Beschwerden.     Keinerlei  folgende  Necrose. 

Am.  11.  Juli  Menses  regelmässig  aufgeti*eten,  sehr  stark. 

Am  1 1.  August  geheilt  entlassen.  (5  Präparate  von  verschiedenen 
Tagen  gonococcenfrei.) 

Am  8.  September  Menses  inzwischen  regelmässig  wieder  auf- 
getreten.    Keine  Atresie,  keine  Verkleinerung  des  Uterus. 

12.  R.  B.  24  Jahre.  Am  30.  Juni  Einführung  des  Stiffces. 
Ohne  folgende  Beschwerden.     Keinerlei  Necrose. 

Am  30.  Juli  entlassen.  (5  Präparate  von  verschiedenen  Tagen 
gonococcenfrei.) 
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Am  14.  September    Utrus   3    Ctm.    weit    für  die  Sonde  durch- 
gängig, niclit  verkleinert.     Inzwischen  keine  Menses. 

13.  Str.  E.   24  Jahre.   Am   22.  Juni  Einführung  des  Stiftes.  Mi- 
nimale Beschwerden.      Keine  Nccrose. 

Am   10.    Juli    Menses    regelmässig    in    normaler  Stärke    wieder 
aufgetreten. 

Am   17.  Juli  geheilt  entlassen.   (6  Präparate  von  verschiedenen 
Tagen  gonokokkenfrei.) 

Am   14.  September  Menses    inzwischen  regelmässig  wieder  auf- 
getreten.    Keine  Atresie. 

Zielien  wir  nun  aus  dem  Mitgetheilten  das  Resumä,  so  ergibt 
sich  bei  13  Fällen  sechsmal  das  Eintreten  einer  mehr  oder  minder 
ausgedehnten  Verätzung  der  Uterusschleimhaut  und  einer  be- 
trächtlichen Schicht  der  Muscularis.  Es  ist  sehr  auffallend,  wie 
gut  die  intensive  Aetz Wirkung  von  den  Patientinnen  vertragen 
wird,  was  übrigens  mit  Schaeffer's  Beobachtungen  im  Ein- 
klang steht.  Fast  alle  konnten  nach  24  Stimden  das  Bett  ver- 
lassen. Die  necrotischen  Massen,  welche  am  4.  bis  9.  Tage, 
manchmal  unter  leichten  Wehen  aus  dem  Uterus  zu  Tage  ge- 
fördert wurden,  stellten  zumeist  in  ihrer  Form  dem  Uterus 
entsprechende,  dem  Centrum  des  Uterus  angehörende  Körper 
bis  zu  1  Ctm.  Dicke  dar.  Schnittpräparate  von  nachträglich  in 
Alhohol  gehärteten  Stüaken  gewonnen,  geben  ganz  gute  Bilder 
mit  gut  erhaltener  Zell-  und  Kernstructur;  nur  sind  die  Kerne 
mehr  oder  weniger  geschrumpft.  Qonococcen  in  den  Schnitten 
nachzuweisen,  ist  mir  leider  nicht  gelungen;  da  die  sämmt- 
lichen  Drüsen  mit  Bacillen  und  besonders  Coccen  aller  Art 
wie  vollgepfropft  waren  —  einmal  habe  ich  auch  eine  Ein- 
wanderung von  Bakterien  tief  in  die  Gewebsspalten  hinein  ge- 
sehen —  und  da  nun  noch  immer  eine  tinctorielle  Unter- 
scheidung des  Gonococcus  von  anderen  Coccen  in  Schnittprä- 
paraten nicht  getroffen  werden  kann,  so  kann  ich  nicht  mit 
Sicherheit  sagen,  ob  unter  den  vielen  Bakterien  sich  auch 
Gonococcen  befunden  haben.  Wie  ich  glaube,  sind  die  Pilz- 
massen nicht  ursprünglich  im  Uterus  vorhanden  gewesen, 
sondern  erst  nachträglich  in  das  abgestorbene  Gewebe  einge- 
wandert und  darin  zur  Vermehrung  gelangt,  was  damit  im  Ein- 
klänge steht,  dass  in  Schnitten  aus  der  Cervikalpartie  sich  stets 


Bar  low.  Ueber  ChlorMnkatift*  Behandlung  bei  Uterin  Oonorrhoe.  381 

reichlichere   Bacterienmengen    fanden,   als   in   Präparaten   yon 
höher  gelegenen  Theilen. 

Um  nun  auf  die  klinischen  Resultate  zurückzukommen^ 
so  ist  es  wohl  nicht  zu  verwundern,  dass  nach  so  ausgedehnten 
Zerstörungen  auch  schwere  Folgeerscheinungen  zurückbleiben ; 
es  ist  denn  auch  von  den  sechs  Fälleu;  in  denen  starke  Ver- 
ätzung eintrat,  dreimal  (Fall  1 — 3)  zu  Atresie  des  Uterus  ge- 
kommen. (Fall  4  hat  sich  einer  weiteren  Beobachtung  entzogen.) 

Zweimal  ist  trotz  der  intensiven  Verätzung  die  Heilung 
der  Gonorrhoe  nicht  erfolgt,  allerdings  ist  auch  hier  keine 
Atresie  eingetreten. 

Bei  sieben  anderen  Patientinnen  hat  sich  keine  irgend- 
wie erhebliche,  sichtbare  Aetzwirkung  gezeigt.  Auch  hier  ist 
einmal  (Fall  7)  die  Heilung  ausgeblieben,  einmal  (Fall  12)  ist 
eine  theilweise  Obliteration  des  Uterus  gezeitigt  worden. 

Facit  ist  also:  Von  zwölf  Kranken  (da  Fall  4  aus- 
scheidet) sind  fünf  ohne  jegliche  weitere  Folgeerscheinungen, 
vier  mit  mehr  oder  weniger  schweren  bleibenden  Veränderun- 
gen am  Uterus  geheilt.  Dreimal  hat  die  Therapie  vollständigen 
Misserfolg  gehabt. 

Ich  glaube  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  nmssen,  dass 
diese  Resultate  eine  weitere  Anwendung  der  Chlor- 
zinkstifte beiUterin-Gonorrhoe  nicht  empfehlens- 
werth  ers  cheinen  lassen.  Schon  Schacffer  hatte  betont, 
dass  bei  dieser  Krankheit  selbst  ein  günstiger  Erfolg  durch 
die  dauernde  Atresie,  also  Sterilität  theuer  erkauft  sei  (die 
andere  Kategorie  von  Schaeffer's  Fällen  interessirt  hier  weiter 
nicht,  da  ja  bei  ihnen  die  Voraussetzungen  ganz  andere  sind) 
und  daher  in  jedem  Falle  vorher  jede  andere  mildere  The- 
rapie zu  versuchen  sei.  Wir  schliessen  uns  dieser  An- 
schauung vollständig  an.  Wenn  wir  trotzdem  uns  nicht 
scheuten,  diese  intensive  Chlorzinkmethode  anzuwenden,  so  lag 
dies  daran,  dass  alle  bisherigen  Behandlungs weisen  der  chro- 
nischen, gonorrhoischen  Endometritis  im  höchsten  Grade 
unbefriedigende  Resultate  ergeben  hatten,  obgleich 
keine  gynäkologische  Methode  und  kein  irgendwie  erfolg- 
versprechendes Medicament  unversucht  geblieben  war.  Aber 
was  sollten  wir  mit  einer  polizeilich  eingelieferten  Puella  publica^ 
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die  eine  derart  infectiöse  Erkrankung  darbot;  anfangen?  Un- 
geheilt  durfte  sie  ihr  Gewerbe  doch  nicht  weiter  ausüben; 
irgend  eine  Garantie^  dass  sie  das  Gewerbe  aufgeben  würde, 
war  nicht  geboten;  die  gewöhnlichen  Heilmethoden  erschöpft 
So  haben  wir  denn  zum  Chlorzinkstifte  gegriffen  in  der  lieber- 
legung;  dass  die  eventuell  folgende  KSterilität  bei  einer  Puella 
publica  kein  sehr  grosses  Unglück  darstellt,  zumal  ja  seiir 
viele  Prostituirte  auch  ohne  solche  Eingriffe  steril  werden.  Moli- 
mina in  Folge  durch  die  Atresie  bedingter  Amenorrhoe  haben 
wir  auch  nur  einmal  gesehen.  Ein  weiteres  Bedenken  gegen 
diese  nur  den  Utenis  betreffende  Behandlung  ist  die  That- 
sache,  dass  in,  wie  scheint,  recht  vielen  Fällen  die  gonorrhoische 
Infection  die  Grenzen  des  Uterus  bereits  überschritten,  die  Tuben 
ergriffen  hat.  In  solchen  Fällen  wird  eine  Atresie  des  Uterus 
nicht  nur  überflüssig  sein,  sondern  durch  die  leicht  entstehende 
Retention  des   eitrigen  Tubensecrets  sogar  schädlich  wirken. 

So  hat  denn  leider  der  Chlorzinkstift  den  Erwartungen, 
die  wir  auf  ihn  setzten,  nämlich  eine  schnelle  und  sichere 
Heilung,  wenigstens  der  Uteringonorrhoe  herbeizuführen,  durch- 
aus nicht  entsprochen  und  es  wird  derselbe  auf  hiesiger  Klinik 
zur  Behandlung  der  Uterin-Gonorrhoe  keine  Verwen- 
dung mehr  finden. 


41.)  Herr  Petersen  (Petersburg):  Ueber  Temperaturstei' 
gerung  nach  Injectionen  von  Hydrargyrum  acUicylicum  bei  Syphilis. 

Meine  Herren!  Auf  unserem  I.  Congress  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  fand,  eingeleitet  durch  einen 
Vortrag  des  CoUegen  Lesser,  eine  eingehende  Discussion 
über  die  Nebenwirkung  der  Injectionen  mit  Hg.  salicylicuui 
statt.  Während  wir  damals  ausführlich  über  die  Wirkung  auf 
die  Darmschleimhaut,  Haut,  Nervensystem  etc.  verhandelten, 
blieb  ein  Punkt  unberücksichtigt,  welcher  gerade  vielfaches 
Interesse,  nicht  nur  bezüglich  unserer  speciellen  Fragen  der 
Syphilistherapie  bietet,  sondern  auch  für  die  Fieberlehre  von 
Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  Ich  meine  die  Temperatursteige- 
rungen nach  den  Injectionen  von  Hg.  salicylicum.  Auch  in  der 
so  überaus  sorgsamen  Arbeit,  die  von  L e  1  o  i r  und  T  ar n  i  er  auf 
dem  internationalen  Dermatologen-Congress  1889  in  Paris  vorge- 
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tragen  wurde,  ist  die  Temperaturfrage  nicht  berücksichtigt.  Wohl 
für  Jeden  von  uns  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass  zuweilen 
nach  den  Injectionen  Temperaturerhöhungen  auftreten,  doch  sind 
bisher,  so  viel  mir  bekannt,  keine  systematischen  Beobachtungen 
darüber  angestellt  worden,  wie  häufig  und  bis  zu  welchem  Grade 
sie  auftreten.  Andererseits  bedarf  die  Thatsache  einer  eingehenden 
Erklärung  der  Ursachen.  In  früheren  Zeiten  erschien  die  Er- 
klärung sehr  einfach,  man  suchte  sie  in  der  localen  entzünd- 
lichen Reaction  in  Folge  ungenügender  Asepsis.  Traten  nun 
gar,  wie  in  den  Zeiten  der  Calomel-Injectionen  Abscesse  nach 
den  Injectionen  auf,  so  war  es  selbstverständlich,  dass  Eiter- 
herde auch  von  Steigerungen  der  Körpertemperatur  begleitet 
wurden.  Wie  sich  die  Temperatur  nach  den  Injectionen  kleiner 
Mengen  Sublimat  verhält,  ist  mir  unbekannt,  leider  habe  ich 
bei  den  vielen  1000  Injectionen,  die  ich  in  früheren  Zeiten 
gemacht,  nie  darauf  geachtet.  Desgleichen  bezüglich  der  Ein- 
reibungscnren.  Auch  in  einer  Arbeit  Kobylin^s,  wo  von  Fieber 
bei  syphilitischen  Weibern  die  Rede  ist,  habe  ich  keine  An- 
gaben gefunden.  Desgleichen  finden  sich  in  der  ausführlichen  Be- 
sprechung des  Fiebers  bei  Syphilis  von  Fournier  in  seinen 
„Lebens  sur  la  Syphilis  chez  la  femme"  keine  Angaben  über 
Temperaturveränderungen  unter  dem  Einfluss  von  Frictionen 
oder  Injectionen.  Nur  ein  von  ihm  angeführter  Fall  von  50  Tagen 
anhaltenden,  namentlich  Abends ^  an  einzelnen  Tagen  auch 
Morgens,  stattfindenden  massigen  Temperatursteigerungen  kann 
leider  nicht  möglicher  Weise  hierher  zu  rechnen  sein,  doch  ist 
die  Behandlungsart  angegeben. 

In  der  russischen  med.  Literatur  haben  wir  allerdings 
eine  Arbeit  über  Temperatursteigerungen  nach  Injectionen  un- 
löslicher Hg.-Präparate.  Es  ist  dieses  ein  von  Dr.  Grczibovski 
in  der  russischen  dermatologischen  Gesellschaft  am  25.  Nov.  1889 
gehaltener  Vortrag  (cf  die  Protokolle  dieser  Gesellschaft). 
Leider  gibt  er  aber  keine  genaueren  Daten  über  die  Zahl  seiner 
Fälle,  keine  Temperaturtabellen,  sondern  resumirt  nur  im  All- 
gemeinen. Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Temperatur 
nach  den  ersten  Injectionen  höher  steigt,  zuweilen  bis  39^, 
meist  über  38®.  Dabei  bemerkte  er,  dass  je  höher  die  Tem- 
peratur nach  den  Injoctionen  stieg,   um   sc  schneller  die  Sym- 
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ptome  der  Syphilis  schwanden.    Wie  lange  die  Temperaturstei* 
gerungen  anhielten^  ist  nicht  mi%etheik. 

Ferner  finden  wir  fast  dieselben  Resultate  in  einer  Arbeit 
Selenno's  über  Injectionen  grosser  Dosen  Sublimat  (Medici- 
niskop  Obosrenije.  1891.  N.  3).  Wichtig  ist  dabei  sein  Hin- 
weis auf  die  Möglichkeit  der  Einwirkung  der  rasch  ins  Blut 
aufgenommenen  Hg-Mengen  auf  das  Wärme-Centrum,  wobei 
er  bei  weiteren  Injectionen  an  eine  Gewöhnung  der  Nerven- 
centren  an  den  Hg-Reiz  denkt. 

Um  mir  nun  Klarheit  in  dieser  Frage  zu  schaffen,  Hess 
ich  in  meiner  Hospitalabtheilung  eine  Reihe  systematischer 
Messungen  anstellen.  Die  Arbeit  ist  noch  nicht  ganz  abge- 
schlossen^  die  Beobachtungen  werden  fortgesetzt,  namentlich 
stehen  noch  quantitative  Harnstoffbestimmungen  aus.  Es  hat 
sich  jedoch  schon  manche  interessante  Thatsache  ergeben,  weshalb 
ich  mir  heute  erlauben  möchte,  Einiges  darüber  zu  berichten, 
um  das  Urtheil  der  Special- Collegeu  in  dieser  Frage  zu  erbitten. 

Im  Ganzen  kann  ich  heute  über  54  Fälle  berichten,  bei 
denen  die  Temperatur  systematisch  beachtet  wurde. 

Es  handelt  sich  nur  um  Männer,  freilich  aus  recht  ver- 
schiedenen Altersclassen  (13 — 70  Jahre),  meist  jedoch  im  besten 
Mannesalter  stehend. 

Wichtig  erschien  es  mir  auch,  die  verschiedenen  Perioden 
der  Syphilis  in  den  Kreis  der  Beachtung  zu  ziehen  und  ge- 
sondert zu  betrachten.  Die  meisten  Patienten  (35  Fälle)  waren 
mit  frischer  Syphilis  behaftet,  theils  mit  kürzlich  erschienenem 
oder  noch  in  Ausbruch  begriffenem  Exanthem,  theils  noch  im 
Stadium  vor  dem  Erscheinen  des  letzteren.  Nach  der  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  von  mir  in  meinem  Hospital  eingeführten 
Nomenclatur  bezeichne  ich  alle  diese  Fälle  als  Syphilis 
recens.  Die  zweite  Kategorie  von  Patienten  (12  Fälle)  bildeten 
solche,  welche  Recidive  darboten,  nachdem  kürzere  oder  längere 
Zeit  seit  den  ersten  Allgemeinerscheinungen  verflossen  waren 
(Syphilis  r  e  c  i  d  i  V  a).  Die  dritte  Kategorie  (7  Fälle)  bildeten 
Patienten  mit  Spätformen  (Syphilis  tardiva). 

Ich  kann  diese  Nomenclatur  für  die  Statistik  als  sehr 
brauchbar  empfehlen,  namentlich  wenn  es  darauf  ankommt,  zu 
wissen,    wieviel  frisch  Inficirte   in   einem    gegebenen  Zeitraum 


Petersen.  Ueber  Temparataratelgernng  nach  Injectionen  bei  Syphilis.       385 

zur  Beobachtung  gekommen.  Weder  bei  der  ZeissTschen,  noch 
bei  der  Ricord'schen^omeilolatur  lässt  sich   dieses  feststellen. 

Bei  Syphilis  condylomatosa  weiss  man  nie,  ob  es 
sich  um  einen  frischen  Fall  oder  um  einen  Patienten  handelt, 
der  bereits  sein  erstes  oder  zehntes  etc.  Recidiv  hat.  Dasselbe 
gilt  von  der  „Syphilis  secundaria" ;  doch  dieses  sei  nur 
nebenbei  erwähnt,  um  die  weiter  vorkommenden  Benennungen 
der  Gruppen  zu  motiviren. 

Im  Ganzen  wurden  also  die  Temperaturen  bei  54  Pa- 
tienten der  drei  verschiedenen  Perioden  der  Syphilis  gemessen, 
und  zwar  am  Morgen  des  Injectionstages  um  9  Uhr,  die  In- 
jection  erfolgte  dann  zwischen  11 — 12  Uhr,  die  zweite  Messung 
um  5  Uhr  Nachmittags.  War  eine  Ten:peratursteigerung  ein- 
getreten, so  wurde  noch  so  lange  zweimal  täglich  weiter  ge- 
raessen, bis  sich  die  Temperatur  wieder  normal  erwies. 

Traten  irgend  wie  sonst  abnorme  Erscheinungen  auf,  so 
wurde  selbstrerständlich  auch  an  anderen  Tagen  gemessen, 
wie  aus  dem  beigelegten  Beobachtungsmaterial  ersichtlich.  Die 
Injectionen  von  Hg.  salicylicum,  in  Paraffin,  liquid,  suspendirt 
(1 :  10),  wurden  einmal  wöchentlich  zu  0,1    pro  dosi    gemacht. 

In  den  nun  weiter  folgenden  Daten  über  die  einzelnen 
Fälle  habe  ich  die  Krankengeschichten  weggelassen,  da  sie 
kein  besonderes  Interesse  boten  und  ich  entgegen  den  Beob- 
achtungen von  Grczibo  vski  nicht  behaupten  kann,  dass  die  Tem- 
peratursteigerungen irgend  einen  Parallelismus  zum  Schwinden 
der  Symptome  bildeten.  Dabei  wurde  bei  den  meisten  Patienten 
wegen  Raummangel  nur  der  erste  Theil  der  Behandlung  sta- 
tionär geführt  und  sie  dann  zur  weiteren  Behandlung  der  an 
meinem  Hospital  bestehenden  Ambulanz  überwiesen*) 

Beobachtungen. 

A.  35  Fälle  mit  Syphilis  recens. 

1.  ISjähriger,  gut  entwickelter  Patient. 
Seit   sechs  Wochen   krank,    Sclerose,   Polyadenitis.     Seit 
dem  23.  März  Roseola. 

Die  I.  Injection  am  26.  März,  die  II.  am  2.  April. 

*)  Selbstverständlich  wurden  die  Messungen  nur   an  den  Patienten 
auf  der  Abtheilung  ausgeführt. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gegellschaft.  25 
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III.  Injection  am  9.  April,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
37-1,  ö  Uhr  Nachmittags  37-3. 

IV.  Injection  am  17.  April,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
37-0,  5  Uhr  Nachmittags  37-0. 

V.  Injection  am  23.  April,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
37-0,  5  Uhr  Nachmittags  37-4. 

Vom  27. — 29.  April  eine  leichte  Angina  follicularis  mit 
Temperaturen  von  37.7—38-3. 

V.  Injection  am  30.  April,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
37-4,  5  Uhr  Nachmittags  37-4. 

Die  Roseola  schwand  nach  der  dritten  Injection,  die  Adenitis 
imd  Sclerose  nahmen  stetig  ab  und  waren  beim  Entlassen  des  Pa- 
tienten zu  weiterer  ambulatorischen  Behandlung  fast  geschwunden. 

2.  29jähriger,  kräftiger  Patient. 

Seit  vier  Monaten  krank.  Phimosis,  deutliche  Sclerose  durch 
die  Haut  des  Präputium  durchfühlbar.  Polyadenitis,  Schleimpapeln 
der  Tonsillen,  papulöses  Exanthem.  Bisher  nur  local  behandelt. 

I.  Injection  am  14.  April,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
37-0,  5  TJhr  Nachmittags  37-6. 

n.  Injection  am  21.  April,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
37-1,  5  Uhr  Nachmittags  37-4. 

m.  Injection  am  28.  April,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
36-9,  5  Uhr  Nachmittags  37-5. 

IV.  Injection  am  4.  Mai,  Temperatur  9  Uhr  Morgens 
37-2,  5  Uhr  Nachmittags  38-2. 

am  5.  Mai  37-5— 38-0, 
am  6.  Mai  37-4- 37-1. 

Die  Erscheinungen  geschwunden,  bis  auf  Reste  von  Poly- 
adenitis. Patient  zum  Ambulatorium  entlassen. 

3.  23jähr.  Patient  —  seit  zwei  Monaten  krank.  Sclerosis, 
Polyadenitis,  frische  Roseola. 

I.  Injection  am  20.  Mai  37-1— 37-3.*) 
II.        „  „    27.  Mai  36-7— 37-1. 

In  die  Ambulanz  gebessert  entlassen. 


')  Der  Einfachheit  wegen  wird  nicht  weiter  wiederholt,  dass  alle 
Temperaturen  stets  um  9  und  5  Uhr  gemessen  wurden,  desgleichen  wird 
ferner  auch  nicht  weiter  wiederholt,  dass  die  Patienten  in  die  Ambulanz 
zur  Weiterbehandlung  entlassen  wurden. 
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4.  29jähr.  Patient  —  seit  27,  Monaten  krank.    Sclerosis, 
Polyadenitis,  Roseola,  Papulae. 

L  Injection  am  24.  Mai  37-3— 37-5. 
II.        „  „     31.  Mai  371-37-2. 

5.  34jähr.  Patient  —  seit  drei  Monaten  krank.  Sclerosis, 
Polyadenitis,  Papulae,  Condylomata  lata  ani. 

I.  Injection  am  24.  Mai  370— 37-3. 
IL         „  „     31.  Mai  36-9— 37-3. 

6.  19jähr.  kräftiger  Patient  —  seit  neun  Wochen  erkrankt. 
Deutliche  Sclerose,  Polyadenitis,  seit  einigen  Tagen  Roseola. 

I.  Injection  am  28.  Mai  37-1— 39-0, 

am  29.  Mai  37*1 — 40'0,  ohne  besondere  Lo- 

calreaction. 
am  30.  Mai  37-7— 381. 
am  31.  Mai  370— 37-2. 
n.  Injection  am  4,  Juni  36*9 — 37*4. 

7.  70jähr.,  ziemlich  schlecht  genährter  Qreis,  seit  drei 
Monaten  krank.  Phimosis  inflammatoria,  zwei  Scierosen,  Poly- 
adenitis, sehr  ausgebreitetes  papulöses  Exanthem,  Roseola. 

Die  I.  Injection  am  22.  März,  II.  Injection  am  29.  März, 
m.  Injection  am  9.  April.     . 

IV.  Injection  am  16.  April  36-5--37-7, 

am  17.  April  37-1— 37-3. 
V.         „         am  10.  Mai  37-0— 37-Ö. 
VI.         „         am  17,  Mai  36-9-37-3. 
Die  Erscheinungen  fast  alle  verschwunden. 

8.  26jähr.  kräftiger  Patient  —  seit  2Vq  Monaten  krank. 
Sclerose,  Polyadenitis,  Roseola. 

I. — VI.  Injection  ohne  Messungen. 
VII.  Injection  am  17.  April  36-2— 36-9. 
Vra.        „  „    23.  April  36-7— 36-5. 

9.  40jähr.  gut  genährter  Patient  —  seit  drei  Monaten 
krank.  Sclerose,  Polyadenitis,  Papulöses  Exanthem. 

I. — m.  Injection  ohne  Messungen. 
rV.  Injection  am  12.  Apiil  36-3— 36-8. 
V.         „  „     19.  April  37'0-37-4. 

26* 
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VI.  Injection  am  26.  April  36-8— 36-6. 
VII.        „  „      3.  Mai     36-6— 36-8. 

10.  39jähr.  Patient  —  seit  2^/^  Monaten  krank. 
I. — VIII.  Injection  ohne  Messungen. 

IX.  Injection  am  17.  März  36-3— 366. 

11.  20jähr.  kräftiger  Patient,  hat  seit  drei  Wochen  ein 
deutlich  sclerosirtes  Ulcus  retroglandulare.  Deutlich  vergrösserte, 
harte  Inguinal-  und  Cruraldrüsen  (Frühbehandlung). 

I.  Injection  am     9.  April  37-1 —39-2, 

am  10.  April  39-2— 36-8, 

am  11.  April  36-9— 37-1. 

IL        „         am  17.  April  36-7— 37-1. 

m.         „         am  23.  April  36-7— 371. 

Die  Sclerose  fast  geschwunden,   die  Drüsen   kleiner  und 

weicher. 

12.  30jähr.  gut  genährter  Patient  —  seit  97«  Wochen 
eine  indurirte  Erosion,  Polyadenitis. 

I.  Injection  am    8.  Mai  38-1— 380, 

am    9.  Mai  38-3— 37-9    (am    9.    Mai   Vor- 
mittags bemerkt  man  frische  Roseola), 
am  10.  Mai  37-2— 37-5. 
II.        „         am  14.  Mai  371— 37-6. 
m.         „  am  21.  Mai  370— 37-3. 

IV.         „  am  28.  Mai  37'0-37-2. 

13.  28jähr.  Patient,  hat  seit  drei  Wochen  Urethritis,  seit 
einer  Woche  Epididymitis  dextr.  Seit  einem  Monat  eine  Sclerose 
und  Polyadenitis  (Frühbehandlung). 

Vom  3. — 7.  April  fiebert  er  wegen  seiner  acuten  Epidi> 
dymitis  (37-6— 390). 

Am  8.  April  37-3— 37-2. 

I.  Injection  am    9.  April  36-9— 37'7, 

am  10.  April  37-7— 36-8, 

am  11.  April  36-7— 36-8. 
IL         „         am  17.  April  36-7— 368. 

III.  „         am  23.  April  36-7— 36-9. 

IV.  „         am  30.  April  37-3— 374. 


Peterien.  Ueber  Temperaturateigerung  nach  Injectlonen  bei  Syphilii.      389 

V.  Injection  am  7.  Mai  36-5— 37-5, 

am  8.  Mai  370— 37-1. 
VI.         „         am  14.  Mai  37-1— 37-2. 

14.  26jähr.  Patient  —  seit  zwei  Monaten  krank.  Mit 
deutlicher  Sclerose,  Polyadenitis,  Roseola. 

I.  Injection  am  19.  April  36-5— 37*7, 

am  20.  April  37-1— 37-2. 
n.         „         am  26,  April  36-5— 36-8. 
m.         „         am     3.  Mai  36-5— 368. 
IV.         „         am  10.  Mai  36-9- 37-1. 
V.         „  am   17.  Mai  371— 37-2. 

15.  24jähr.  kräftiger  Patient  —  seit  2Ya  Wochen.  Deut- 
liche indurirte  Erosion  an  der  Glans,  Inguinaldrüsen  yergrössert, 
hart.  (Frühbehandlung.) 

I.  Injection  am   12.  April  37-0— 37-4. 


11. 
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19.  April  37-1— 37-1. 

Jll. 

n 

r> 

26.  Mai  36-9    37-1. 

IV, 
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3.  Mai  37-3— 37-8, 

4.  Mai  37- 1     37-2. 
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10.  Mai  37-1    37-3. 
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17.  Mai  37-1— 37-2. 

Vll. 

« 

M 

24.  Mai  36-8— 37-3. 

Sclerose  und  Adenitis  geschwunden. 

16.  28jähr.  massig  ernährter  Patient  —  seit  7  Wochen 
krank.  Sclerose,  Polyadenitis,  (Ausserdem  chronischer  Alko- 
bolismus.) 

I.  Injection  am  12.  April  37*3 — 37*3. 

II.         „  „     19   April  36-4— 36-2. 

m.         „  „     26.  April  371—370. 

IV.         „  „3.  Mai  363—36-8. 

V.         „  „     10.  Mai  37-1— 37-4. 

VI.         „  „     17.  Mai  370— 37-3. 

17.  38jähr.  kräftiger  Patient  —  seit  IVa  Monaten  krank. 
Starke  Sclerose,  Polyadenitis. 

I.  Injection  am  9.  April,  IL  Injection  am  16.  April  ohne 
Messung. 
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in.  Injection  am  23.  April  36-5— 36-9. 
IV.        „  „     30.  April  36-7— 37-0. 

V.         „  „7.  Mai  36-7—37-5. 

VI.         „  „     14.  Mai  36-9— 37-3. 

18.  28jähr.  kräftiger  Patient  —  seit  einem  Monat  Solerose 
und  Adenitis  inguinalis  scierotica.   (Frühbehandlung.) 

I.  Injection   am  16.  April  37*1 — 37*3. 
II.         n  „     23.  April  37-2— 37-0. 

III.  „  „     30.  April  37-2— 36-5. 

19.  29jähr.  kräftiger  Patient  —  seit  ca.  zwei  Monaten  krank. 
Sclerosis,  Polyadenitis,  seit  einigen  Tagen  Roseola,  beginnendes 
papulöses  Exanthem. 

I.  Injection  am  12.  April  37-2— 386, 

am  13.  April  37-o— 36-7. 
IL         „         am  19.  April  36-7— 36-5. 

20.  23jähr.  massig  genährter  Patient  —  seit  drei  Wochen 
indurirte  Erosion  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut  Adenitis  in- 
guinalis. Chronischer  Alkoholismus.  (Frühbehandlung.) 

I.  Injection  am  19.  April  37*1— 37-3. 
II.         „  „     26.  April  37-1— 37-4. 

lU.         „  „       3.  Mai  36-8— 37-3. 

IV.  „  „10.  Mai  36-9— 371. 
V.        „  „     17.  Mai  36-9— 37-2. 

21.  29jähr.  kräftiger  Patient  —  seit  ca.  sieben  Wochen  indu- 
rirte Erosion  an  der  Vorhaut,  Polyadenitis,  seit  einigen  Tagen 
Roseola,  beginnendes  papulöses  Exanthem. 

I.  Injection  am  23.  April  37- 1—38-8, 

am  24.  April  36*5. 
n.         „         am  30.  April  37-0— 37-3. 
III.         „         am    7.  Mai  37-1— 37-5. 
rV.        „         am  14.  Mai  36-9— 37-3. 

22.  28jähriger  massig  genährter  Patient,  seit  2  Monaten 
krank. 

Deutliche  Sclerose,  Polyadenitis,  seit  einigen  Tagen 
Roseola. 

I.  Injection  am  19.  April  37-4— 39-0. 
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Einige  Stunden  nach  der  Einspritzung  tritt  ein  Erythema 
universale  auf. 

Am  20.  April  39-2— 390- 

Das  Exanthem  hält  sich. 

Am  21.  April  37-Ö— 37-1. 

Das    Erythem    blasst    ab     und    ist   am    22.    April    ge- 
schwunden. 

IL  Injection  am  26.  April  37-2— 37-5. 

III.  „  „      3.  Mai     37  0-37-4. 

IV.  „  „    10.     „       37-1— 37-4. 
V.        „  «    17.     «       36-9— 37-1. 

VI.        „  «   24.     „       36-8— 371. 

23.  23jähriger  kräftiger   Patient,   seit  2  Monaten  krank. 
Sclerosis,  Polyadenitis,  frisches  papulöses  Exanthem.  Am 

30.  April  37-6,  1.  Mai  37-1- 37-8,  2.  Mai  37-3— 37-5. 

I.  Injection  am  3.  Mai  37-2— 38-9,  am  4.  Mai  38-0— 381, 

am  5.  Mai  36-7— 372. 
II.        „         am  10. Mai 367— 373, am  11. Mai 37-0-  37-1, 

III.  „         n    17.    „    36-9— 371. 

IV.  „  n   24.    „    370-37-1. 

24.  29jähriger  massig  ernährter  Patient,  seit  3  Monaten  krank. 
Sclerosis    praeputis,    Polyadenitis,    papulöses    Exanthem^ 

beginnende  Condylomata  ani. 

Vom   30.  April   bis  4.  Mai   Influenza  mit  Temperaturen 
von  37-6— 38-4. 

I.  Injection  am  8.  Mai  37-5 — 37-4. 

IL        „           „  14.  Mai  37-3— 37-7,   15.  Mai  371— 37-3. 

III.  „           „ 21.  Mai  36-9— 37-8,  22.  Mai  37-4— 370. 
rV.         „           „27.  Mai  36-9— 371. 

25.  23jähriger  kräftiger  Patient. 

Seit   1  Monat  indurirte   Erosion  am   Rande   der  Eichel. 
(Frühbehandlung.)  Polyadenitis. 

T.  Injection  am  3.  Mai  37-0— 37*9,  am  4.  Mai  38-2— 37-6, 

„    5.  Mai  370— 37-3. 
IL        „  „  10. Mai  370— 37-2,  am  11. Mai 368— 37-1. 

IIL         „  „  17.  Mai  37-0— 37-3,  am  18.  Mai  36-9. 

IV.  „  „  24.  Mai  370— 37-4,  am  25.  Mai  371 . 
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26.  27jähriger  kräftiger  Patient. 

Seit  3Y2  Wochen  ein  indurirtes  Geschwür  am  inneren 
Blatt  der  Vorhaut. 

Deutliche  Vergrösserung  und  Härte  der  Inguinaldrüsen. 
(Frühbehandlung.) 

I.  Injection  am  7.  Mai  37-1— 37-3,  am  9.  Mai  37-0. 
IL         „  „  14.  Mai  36-8— 37-5,  am  15.  Mai  37-3. 

m.        „  „  21.  Mai  36-8— 37-5. 

27.  37jähriger  anämischer  Patient. 
Seit  27a  Monaten  krank. 

Sclerose,  Polyadenitis^  seit  einigen  Tagen  Roseola  und 
papulöses  Exanthem. 

I.  Injection  am  3.  Mai  36-8— 387,  am  4.  Mai  37-4— 37-5, 

„    5.  Mai  37-3— 37-5. 
IL         „  „  10.  Mai  37-4-37-5,  am  11.  Mai  37-1. 

m.        „  „  17.  Mai  370— 37-5. 

IV.        „  „  24.  Mai  37-0— 37-5. 

28.  29jähriger  kräftiger  Patient,  seit  4  Wochen  ulcera 
mixta,  deutliche  Sclerose  und  Polyadenitis.  (Frühbehandlung.) 

L  Injection  am  14.  Mai  37-1— 38-4,  am  15.  Mai  37-4— 37-1. 
IL        „  „  21.  Mai  37-1— 37-5. 

IIL        „  ,  28.  Mai  36-8— 380,  am 29.  Mai  37-5— 37-2. 

29.  18jähriger  kräftiger  Patient.  Seit  V/^  Monaten  krank. 
—  Phimosis  inflamraatoria,  Balanitis,  Scierosis,  Lymphangitis, 
Polyadenitis.  Beginnende  Ro^^eola  seit  einigen  Tagen,  am 
29.  Mai  37-3— 37-6,  30.  Mai  375 -37-7  (Eruptionsfieber). 

L  Injection  am  3.  Mai  36-9— 38-3,  am  4.  Mai  378 -38-1, 

„    5.  Mai  37-6- 381,    „    6.  Mai  37-3- 37-5. 
IL         „  „  10.  Mai  36-9— 37-4,    „  11.  Mai  37  1—37-2. 

IIL        „  „17.Mai36-9— 37-2. 

30.  32jähriger  kräftiger  Patient. 
Seit  5  Wochen  krank. 

Deutliche  exulcerirte  Sclerose.  Polyadenitis.  (Früh- 
behandlung.) 

I.  Injection  am  14.  Mai  37*0 — 37*3. 

n.         ,  „    21.  Mai  37-0— 37-3. 

m.         „  ^    28.  Mai  36-5— 37-0. 
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31.  27jähriger  massig  ei'nährter  Patient. 

Seit  2V2  Wochen  indurirte  Erosion.  Deutlich  vergrösserte, 
indurirte  Inguinaldrüsen.   (Frühbehandlung.)   Alkoholismus. 

I.  Injection  am  20.  Mai  368 — 37'1. 

IL         „  „    17.  Mai  37-0— 37-4. 

m.         „  „    24.  Mai  37-1— 37-5. 

32.  40jähriger  massig  ernährter  Patient. 
Seit  3  Monaten  krank. 

Deutliche  Sclerosis  praeputii^  Polyadenitis,  Papulöses 
Exanthem. 

I.  Injection  am  27.  Mai  36*8 — 37'ö.  • 

IL        „  „      4.  Juni  36-9— 37-3. 

33.  19jähriger  kräftiger  Patient,  seit  3V2  Wochen  indu- 
rirte Erosion,  vergrösserte  sehr  harte  Inguinaldrüsen.  (Früh- 
behandlung.) 

I.  Injection  am  27.  Mai  37-3— 37-7. 

IL         „  ^    4.Juni 37-0— 37-2,  am  5.  Juni  37-0— 38  2, 

„  e.Juni  37-6— 38-3,  am  7.  Juni  37-2.  (Am 
5.  Juni  Nachmittags  beginnt  eine  leichte  Angina  follicu- 
laris, die  bis  zum  7.  Juni  geschwunden.) 

34.  20jähriger  kräftiger  Patient,  seit  2  Monaten  krank. 
Deutliche  Scleiosis  glandis,  Polyadenitis.    Roseola,  Papulae. 

I.  Injection  am  10.  Mai  36-8— 37-2. 

n.        „  „    17.  Mai  36-9— 36-9. 

m.        „  „   24.  Mai  370-37-3. 

35.  29jähriger  massig  ernährter  Patient,  seit  2  Monaten 
krank. 

Sclerosis  praeputii,  Polyadenitis.  Roseola. 

L  Injection  am  10.  Mai  36-9— 37*8,  am  11.  Mai  37-5— 37-2. 

n.        „  „17.  Mai  36-8— 370. 

m.        „  „24.  Mai  36-7-370. 

IV.         „  „  31.  Mai  37-0— 38-4,  am  1.  Juni  37-0— 37-2. 

V.         ,  .    6.Juni36-7-37-l. 
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B.  12  Falle  mit  Syphilis  recidiva. 

36.  35jähriger  kräftiger  Patient,  seit  4  Monaten  krank* 
Seit  2  Wochen  ein  Recidiv. 

Reste  von  Polyadenitis,  Papulae  und  Schleimpapeln  der 
Lippen. 

I.  Injection  am  2.  April  ohne  Messung. 
IL         „  „9.  April  36-9— 37-0. 

m.         ,,  „  17.  April  36-6— 36-6. 

IV.         „  „  23.  April  36-9— 37-0. 

37.  30jähriger  massig  ernährter  Patient,  hat  vor  3  Jahren 
Syphilis  bekommen,  ist  behandelt  worden,  wiederholte  Recidive, 
zuletzt  seit  3  Wochen.  (Schleimhautpapeln  der  Zunge  und 
Tonsillen.) 

I.  Injection  am  5.  April  ohne  Messung. 
IL         „  „  12. Apr. 370— 37-7,  am  13. Apr.37-0— 37-2. 

Die  Erscheinungen  geschwunden. 

38.  22jähiger  massig  ernährter  Patient,  seit  1  Jahr 
syphilitisch,  behandelt.  Seit  einigen  Wochen  ein  Recidiv.  Con- 
dylomata  ani. 

I.  Injection  am  16.  April  ohne  Messung, 
n.         „  „    23.  April      „  „ 

m.         „  „    30.  April  370— 37-1. 

IV.         „  „      7.  Mai     36-7-36-9. 

39.  23jähriger  gut  genährter  Patient. 

Seit  einigen  Jahren  syphilitisch,   wieder  ein  Recidiv  seit 
einigen  Wochen.    Papulae  mucosae  oris,  Condylomata  ani. 
I.  Injection  am  5.  April  ohne  Messung. 
IL         „  „  12.  April  36-8-37-2. 

IIL         „  „  19.  April  37-2— 37-4. 

IV.        „  „  26.  April  37-4— 37-0. 

V.        „  „3.  Mai     37-2- 37-5. 

VL         „  „  10.  Mai     36-7- 37-1. 

40.  26jähriger  kräftiger  Patient. 

Seit  */4  Jahren  syphilitisch,  ist  behandelt  worden.  Seit 
einigen  Wochen   ein   Recidiv.     Condylomata  ani,  papuIae  oris. 
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I. — VI.  Injection  ohne  Messung. 
Vn.  Injection  am  12.  April  37-0— 37-3. 
VIIL         „  „    19.  April  370— 37-4,    am    20.    April 

37-8 -370. 

41.  20jähriger  massig  ernährter  Patient,  vor  Y^  Jahr 
Syphilis,  wurde  behandelt,  jetzt  seit  14  Tagen  ein  Recidiy. 

Condylomata  ani,  Reste  von  Polyadenitis,  Laryngitis  cum 
papulis  mucosae. 

I.  Injection  am     9.  April  36-9— 37-1. 
n.         „  „    17.  April  36-6— 36-5. 

m.        „  „    23.  April  37-3— 37-9,     am     24.    April 

37  2-37-4. 

IV.         ,  „    30.  April  37-3— 37-4. 

V.         „  „7.  Mai     37-2— 37-4. 

42.  34jähr]ger  gut  genährter  Patient.  Vor  einem  halben 
Jahre  Syphilis,  wurde  mit  Injectionen  behandelt.  Becidiv  seit 
3  Wochen.  Papulae  mucosae  oris,  Condylomata  ani. 

I.  Injection  am    12.    April    36-8 — 38*4,     am    13.    April 

381— 38-3,    am    14.  April  37-8— 38-5,    am 
lö.  April  38-1— 38-0,  am  16.  April  37-2-37-1. 
n.         „        am  19.  April  36-7-37-3. 
m.         „  „   26.  April  36-9— 37-4. 

43.  21jähriger  kräftiger  Patient,  seit  7  Monaten  Syphilis, 
wurde  behandelt,  jetzt  seit  einigen  Wochen  ein  ßecidiv,  Pa- 
pulae mucosae  oris.     Reste  von  Polyadenitis. 

1.  Injection  am  30.  April  370— 37-5. 
II.         „  „      7.  Mai     370— 37-2. 

III.  „  „    14.  Mai     37-2— 37-5. 

IV.  „  „    21.  Mai     36-7— 371. 

44.  37jähriger  massig  ernährter  Patient,  der  vor  5  Mo- 
naten sich  inficirt,  eine  Allgemeinbehandlung  durchgemacht 
hat.  Er  tritt  ins  Hospital  mit  einem  Kecidiv  (Papulae  mucosae 
oris,  Condylomata  oris,  Laryngitis),  aber  gleichzeitiger  Gingi- 
vitis (Caries  der  Zähne),  jedoch  keine  Albuminurie. 

I.  Injection  am  24. Mai  372— 378,  am  25. Mai  37-6— 37-3. 
n.         „  «  31. Mai  370-37-2. 
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45.  27jähriger  kräftiger  Patient.  Seit  1  Jahr  Syphilis' 
behandelt,  mehrfaclie  Recidive,  jetzt  seit  einigen  Wochen  Pa- 
pulae mucosae  oris  et  linguae. 

I.  Injection  am  31.  Mai    36*8 — 37-1. 
II.         „  „       7.  Juni   37-0-37-2. 

46.  31jähriger  massig  ernährter  Patient,  seit  Vs  J&hre 
syphilitisch,  behandelt;  seit  einigen  Wochen  papulae  corneae 
pahnares  et  plantares,  papulae  linguae  et  retrodentales. 

I.  Injection  am  31.  Mai    36*9 — 37*4. 
II.         „  „       7.  Juni  36-9-37'2. 

47.  25jähriger  massig  ernährter  Patient.  Seit  Va  Jal*r 
Syphilis,  behandelt;  seit  2  Wochen  Recidiv.  Condylomata  ani, 
papulae  mucosae. 

I.  Injection  am  3.  Mai  36'4 — 37*5. 
IL         „  „  10.  Mai  36-9-371. 


C.   7  Fälle  von  Syphilis  tardiva. 

48.  ISjähriger  schlecht  genährter  Knabe  mit  Defeet 
septi  narium  et  palati  duri.  Zerfallende  Gummata  der  Arme. 
Tophi  tibiarum.  Seit  seiner  Kindheit  syphilitisch.  Keine  Albu- 
minurie. 

I.  Injection  am  5.  April  ohne  Messung, 
n.         „  „  12.  April  37-3-36-9. 

in.         „  99  ^9«  April  nicht  gemessen. 

IV.         „  „  26.  April  37-3— 37-3. 

UIcera  gummosa  verheilt.     Ernährungszustand  besser. 

49.  27jähriger  massig  ernährter  Patient,  seit  ca.  10  Jahren 
syphilitisch.  Vielfach  behandelt.  —  Tophi  tibiarum.  Gummata 
cutanea. 

1.  Injection  am  3.  Mai  36-8— 37-3. 

n.         ^  „   10.  Mai  36-9— 37-5. 

III.         „  „  21.  Mai  37-2-37-0. 

50.  25jähriger  massig  ernährter  Patient  Seit  einer 
Reihe  von  Jahren  bereits  im  tardiven  Stadium.  Defeet  septi 
narium,    UIcera  gummosa  mucosae   nasi,   brachiorum,   crurum. 
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I.  Injection  am  3.  Mai  36-8— 37-9,  am  4.  Mai  37-3 -37-3. 
II.        „  „  10.  Mai  36-9— 37-8,amll.Mai 37-3— 37-6, 

„  16.  Mai   Ulcera  verheilt. 
IV.        „  „  24.  Mai  36-8— 37-1.  . 

in.         „  „  17.  Mai  371 -37-3. 

IV.        „  „  31.  Mai  37-0— 37-5. 

51.  25jähriger  massig  ernährter  Patient  seit  ?  Jahren 
syphilitisch,  wenig  behandelt.     Ulcera  gummosa  nasi. 

I.  Injection  am  3.  Mai  37-1— 37-3. 

52.  47jähriger  schlecht  genährter  Patient,  der  seit 
19  Jahren  syphilitisch;  die  Curen  stets  schlecht  durchgefiihrt, 
da  er  Potator  ist.  Keine  Albuminurie.  Ulcera  gummosa  palati. 

I.  Injection  am  10.  Mai  37-3— 37-8,  am  1  I.Mai 37-2— 37-3. 
IL         „  „    17.  Mai  37-0— 37-5,  am  18.  Mai  37-3. 

53.  31jähriger  schwach  ernährter  Patient,  seit  sieben  Jahren 
syphilitisch.     Defect.  palati  mollis,  ulcerationes  gummosae. 

Am  6.  Mai  Nachm.  37*6. 

I.  Injection  am  7.  Mai  37-2— 37-8,  am  8.  Mai  37-4— 37-5. 

IL         „  „  14.  Mai  37-2— 37-4  (Ulcera  verheilt). 

m.        „  „  21.  Mai  36-9-37-6,  22.  Mai  37-2-37-4. 

54.  22jähriger,  massig  ernährter  Patient,  seit  15  Jahren 
syphilitisch.  Ulcera  gummosa  palati. 

L  Injection  am  10.  Mai  36-8— 38-0, am  U.Mai 37-3— 37-4, 

„  12.  Mai  37-0— 371. 

IL         „  „  17.  Mai  36-9— 37-3. 

IIL        „  „  24.  Mai  36-8— 370. 

Die  54  Patienten  erhielten  im  Ganzen  176  Injectionen, 
bei  denen  Messungen  vorgenommen  wurden,  wobei  sich  32mal 
Temperatursteigerungen  (18%)  ^^^i  will  ich  gleich  hinzu- 
fügen —  achtmal (4*6%)  Temperaturherabsetzungen  bei 
der  Nachmittagsmessung  am  Injectionstage  constatiren  Hessen. 
Bei  35  Fällen  von  Syphilis   recens    bei    124  Injectionen 

traten  Temperatursteigerungen  22mal  auf. 
„  12  ,,  von  Syphilis  recidiva  bei  33  Inject.  4mal, 
„      7       „         „  „         tardiva      „19        „       6mal, 

d.  h.  bei  frischer  Syphilis  Temperatursteigerungen  bei  18*5%, 
„     Recidiven  „  „     12*1%, 

„     Spätformen  „  „     31  •6%  ♦ 
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Freilich  haben  diese  %  Zahlen  einen  nur  sehr  relativen 
Werth,  da  die  Zahl  der  Fälle  noch  eine  viel  zu  geringe,  nament- 
lich lässt  sich  bezüglich  der  SpHtformen  gar  nicht  urtheilen. 
Wir  können  hier  qur  den  einen  Schluss  ziehen,  dass  bei 
frischer  Syphilis  die  Temperatursteigerung  viel 
häufiger  sind,   als  in  der  Recidi vperiode. 

Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  bei  26  Patienten  (von 
den  54)  Temperatursteigerungen  post  inject,  auftraten,  und 
zwar  nach  32  Injectionen,  während  bei  denselben  Patienten 
nach  64  Injectionen  die  Temperatur  unveränderlich  blieb. 
26  Patienten  d.  h.  mehr  als  die  Hälfte  wies  trotz  70  Injec- 
tionen kein  Mal  Temperatursteigerung  auf. 

Von  besonderem  Interesse  war  es,  zu  untersuchen,  nach 
welchen  Injectionen  der  Reihenfolge  die  Temperatursteigerungen 
auftraten,  da  erwies  es  sich  denn,  dass 

nach  der  I.  Injection  I8mal  die  Temperatur  stieg 
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Hieraus  ersehen  wir,  dass  die  Temperatur  am  über- 
wiegend häufigsten  (2lmal)  nach  der  ersten  Injec- 
tion stieg.  Schon  nach  der  zweiten  Injection  kam  nur  vier- 
mal eine  Steigerung  vor  und  nur  bei  sechs  Patienten  kam  es 
nach  zwei  Injectionen  zu  einer  Temperaturerhöhung,  während 
sie  bei  26  Patienten  nur  einmalig  blieb. 

Die  Temperaturherabsetzung  wurde  viermal  nach 
der  zweiten  Injection  und  je  einmal  bei  der  1.,  3.,  4.,  6.  und 
8.  Injection  beobachtet  und  zwar  um  O'l — 0*7®. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Dauer  und  Höhe  der  Tem- 
peratursteigerung, so  sehen  wir,  dass  dieselbe  2ömal  nur  Vs 
Tag  dauerte,  einmal  24  Stunden,  dreimal  l'/.  Tage,  zweimal 
2V2  Tage  und  ein  einziges  Mal  —  4  Tage. 
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Es  bandelt  sich  also  zum  überwiegenden  Theil  um  nur 
ganz  kurze  Zeit  andauernde  Steigerungen  und 
zwar^  wie  wir  gleicb  seben  werden,  aucb  nur  meist  geringe 
Steigerungen,  denn  17mal  betrug  die  Temperatur  37*6  bis 
37-9®,  neunmal  38-0- 38-5  und  nur  6mal  38-6—40«,  d.  b.  wirk- 
liche Fiebertemperaturen  haben  wir  nur  lömal  (bei  176  Injec- 
tionen)  oder  bei  8*5%  der  Injectionen  beobachtet,  wobei  noch 
hervorzuheben,  dass  sie  nur  ein  einziges  Mal  drei  Tage,  sonst 
nur  2  Tage  angehalten. 

Femer  ist  dabei  noch  bemerkenswerth,  dass  die  bedeu- 
tenderen Temperatursteigerungen  stets  nur  bei  frischer  Syphilis 
beobachtet  worden.  Bei  den  Recidiven  stieg  die  Temperatur 
nie  über  38*4,  bei  tardiver  Syphilis  nie  über  38*0. 

Bemerkenswerth  ist  ganz  besonders  noch  der  Fall  N.  40, 
wo  die  Temperaturerhöhung  erst  21  Stunden  nach  der  Injection 
37*8  betrug,  während  sie  am  Nachmittag  der  Injection  nur 
37*4  betrug,  also  eine  sogenannte  verspätete  Reaction,  wie  man 
sie  nach  Tuberculin-Injectionen  beobachtet. 

Es  erübrigt  nur  noch  kurz  der  sonstigen  Erscheinungen 
Erwähnung  zu  thun.  Stomatitis  und  Darch&Ue  traten  kein  Mal 
auf.  Eine  leichte  locale  Schwellung  und  Schmerzempfindungen 
traten  recht  häufig,  jedoch  in  geringem  Grade  auf  und  standen 
in  keinem  Parallelismus  zu  den  Temperatursteigerungen. 

Selbstverständlich  wurden  die  Injectionen  unter  den  übli- 
chen Cautelen  der  Asepsis  gemacht. 

Von  Nebenwirkungen  ist  nur  noch  der  eine  Fall  (Nr.  22) 
bemerkenswerth,  wo  einige  Stunden  nach  der  I.  Injection  ein 
Allgemeines  Erythem  auftrat,  mit  Temperaturen  von  39^,  die 
IVa  Tage  anhielten.  Die  fünf  folgenden  Injectionen  bei  dem- 
selben Patienten  verliefen  fieberfrei  und  ohne  weitere  Neben- 
erscheinungen. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  der  Beobachtungen  nochmals 
recapituliren ,  so  sehen  wir,  dass  in  187o  ftHer  Injectionen 
Temperatursteigerungen  auftraten,  vorherrschend  jedoch  nach 
der  I.  Injection,  selten  nach  2  Injectionen.  Die  Höhe  der 
Temperaturen  war  nur  in  den  Fällen  frischer  Syphilis  eine 
beachtungawerthe,  bei  den  Recidiven  und  Spätformen  waren 
^ie  Steigerungen  gering. 
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Meist  halten  die  Steigerungen  der  Körpertemperatur  nur 
^/<2  Tag  an,  sehr  selten  länger.  Nur  in  einem  Fall  fielen  All- 
gemeinerscheinungen und  die  Temperatursteigerung  zusammen 
(Erythem-Auftritt).  Gewöhnlich  gab  es  keine  weiteren  Erschei- 
nungen, ausser  der  Temperaturerhöhung.  Nach  4'67o  der  In- 
ject ionen  wurden  Temperaturherabsetzungen  bemerkt. 

Wichtig  für  uns  ist  nun  die  Frage,  welche  Ursache  liegt 
diesen  Temperatursteigerungen  zu  Grunde?  Wichtig  für  unsere 
Patienten,  wie  lassen  sich  diese  Nebenwirkungen  vermeiden 
oder  wegschaffen? 

Sie  werden  bemerkt  haben,  dass  ich  stets  nur  von 
„Temperatursteigerungen"  gesprochen,  nicht  schlechtweg  von 
„Fieber."  Denn  es  ist  noch  zu  erörtern,  ob  wir  es  hier  wirk- 
lich mit  Fieber  zu  thun  haben,  da  „Temperatursteigerungen" 
immer  ein  Symptom  des  Fiebers  ausmachen.  Die  Beobach- 
tungen^ wie  sich  die  Stickstoffausscheidung,  d.  h.  also  der 
Stoffwechsel  verhält,  stehen  leider  noch  aus. 

Was  nun  die  Temperaturschwankungen  des  Körpers  be- 
trifft, so  wissen  ,wir,  dass  in  Folge  verschiedener  Ursachen 
Störungen  der  Thätigkeit  des  Wärmeregulirungscentrums  vor- 
kommen können. 

Ich  erinnere  nur  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  bei 
Fieberkranken  in  Hospitälern  an  denjenigen  Tagen,  wo  Be- 
sucher zugelassen  werden,  nach  dem  Weggang  derselben  die 
Temperaturen  häufig  höhere  sind  als  sonst ;  ferner  an  die  Tempe- 
raturschwankungen bei  nervösen  Personen  und  Gehirnleidenden. 

Sind   nun   die   Temperatursteigerungen   bei    unseren    Pa 
tienten  als  Fieber  aufzufassen  oder  handelt  es  sich  um  reflecto- 
rische  Beeinflussung  des  Wärmeregulirungscentrums? 

Ich  wage  noch  nicht,  die  Frage  zu  entscheiden.  Für 
einen  Theil  der  Beobachtungen  glaube  ich  wohl  die  Reaction 
als  eine  fieberhafte  ansehen  zu  müssen,  für  einen  grösseren 
Theil  möchte  ich  aber  daran  zweifeln,  denn  warum  sollte  das 
Fieber  gerade  immer  besonders  nach  der  I.  Injection  auftreten 
und  später  nicht  mehr.  Um  etwa  septisch  oder  pyrogen  wir- 
kende Stoffe,  wie  bei  dem  Tuberculin,  kann  es  sich  doch  bei 
einem  Gemisch  von  Paraffinum  liquidum  und  einem  Antisepticum 
—  Hydrargyrum  salicylicum  —  nicht  handeln. 
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Für  meine  Idee,  dass  es  sich  um  reflectorische  Wirkungen 
bandelt;  scheint  mir  auch  die  Thatsache  zu  sprechen,  dass  die 
Patienten  umso  eher  mit  Temperatursteigerung  auf  die  Injec- 
tion  reagiren,  je  kürzere  Zeit  seit  dem  Moment  des  Ausbruches 
des  Exanthems  verflossen,  der  ja  bekanntlich  auch  nicht  selten 
von  Temperatursteigerungen  begleitet  wird.  In  diesen  Fällen 
ist  eben   das  Wärme regulirungscentrum   noch  leicht  alterirbar. 

Andererseits,  wie  soll  man  sich  die  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  nach  derinjection  (dass  es  sich  nur  um  Zu- 
fall handelt,  muss  doch  wohl  ausgeschlossen  werden)  erklären, 
wenn  nicht  durch  reflectorische  Nervenwirkung? 

Besonders  instructiv  ist  in  dieser  Beziehung  unser  Fall 
Nr.  12.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  am  8.  Mai, 
dem  Tage  der  I.  Injection,  bereits  seit  97^  Wochen  krank, 
vor  der  Injection  bereits  38,1°  aufweist ;  wir  erwarten  also  den 
Ausbruch  des  Exanthums,  haben  wohl  bereits  sogenanntes 
Eruptionsfieber.  Er  erhält  seine  Injection.  Abends  38*0*^.  Am 
folgenden  Morgen  finden  wir  bei  38,3°  irische  Roseola,  die 
c.  8  Tage  anhält  (also  kein  Arzeneiexanthem). 

Bei  der  II.  Injection  am  14.  Mai  macht  sich  eine  leichte 
Abendsteigerung  (37*6)  geltend,  die  folgenden  Injectionen  ver- 
laufen fieberfrei. 

Wie  ich  schon  erwähnt,  sind  unsere  Beobachtungen  noch 
nicht  abgeschlossen ;  es  würde  mich  jedoch  freuen,  wenn  auch 
die  CoUegen  nach  dieser  Richtung  weitere  Beobachtungen  an- 
stellen würden. 

Zum  Schlüsse  nun  noch  die  Frage,  in  welcher  Weise 
können  wir  die  Temperatursteigerungen  vermeiden,  und  den 
Patienten  davor  schützen.  Ich  habe  es  in  der  Weise  versucht, 
dass  ich  gleich  nach  der  Injection,  am  Abend  nach  derselben 
und  am  folgenden  Morgen  je  0*3  Chinin,  mur.  nehmen  lasse. 
Vorläufig  kann  ich  nur  sagen,  dass  die  Patienten  dann  über- 
haupt die  Injectionen  viel  leichter  vertragen,  sich  Arischer  fühlen, 
und  viel  weniger  die  Schmerzen  empfinden.  Wie  sich  die  Tem- 
peraturen dabei  verhalten,  darüber  habe  ich  noch  keine  Daten.*) 
Doch  —  Chinin  ist  ebenso  gut  ein  Nervinum  wie  Antipyreticum. 

*)  Da  meine  Abtheilung  den  Sommer  über  gescblossen  war  und  loh 
diese  Behandlung  nur  ambulatorisch  durcbgefubrt  habe. 
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Herr  L  e  s  s  e  r  (Leipzig) :  Ich  schliesse  mich  ganz  den  Ausfnfa- 
rangen  des  Herrn  Prof.  Petersen  an.  Ich  habe  genau  dieselben 
BeobHchtungen  gemacht  und  dies  auch  in  meinem  Lehrbuche  erwähnt. 
Fast  immer  traten  die  Fiebererscheinungen  nur  bei  der  ersten 
Injection  auf  und  der  den  Patienten  von  mir  stets  gegebene  Trost, 
dass  bei  den  späteren  Einspritzungen  diese  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen sich  nicht  wiederholen  würden,  wird  nicht  pro  forma,  zur 
augenblicklichen  Beruhigung,  gegeben,  sondern  entspricht  thatsächlich 
der  Wahrheit.  Leider  kann  ich  keine  genauen  Angaben  über  die 
Höhe  der  Fieberbewegungen  machen,  da  alle  Patienten  ambulant  be- 
handelt wurden.  Die  Mehrzahl  klagte  nur  über  massigen  Frost  mit 
darauffolgender  Hitze,  etwas  Kopfschmerz  und  geringe  Abnahme  des 
Appetites.  Nur  selten,  etwa  drei  oder  vier  Male,  habe  ich  stärkere 
Erscheinungen,  höheres  Fieber  und  vollständige  Appetitlosigkeit  be- 
obachtet. Ich  liabe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  diese  Erscheinungen 
vielleicht  auf  eine  Infection  in  Folge  ungenügender  Antisepsis  zuriick- 
zufübren  seien,  aber  niemals  traten  in  diesen  Fällen  schmerzhafte 
Infiltrate  an  den  Inj ectionss teilen  auf. 

Dann  möchte  ich  noch  eine  jedenfalls  seltenere  Nebenerschei- 
nung, die  ich  einmal  nach  Einspritzungen  von  Hydr.  salicyl.  beobach- 
tete, mittheilen.  Der  betreffende  Patient  bekam  nach  jeder  Injection 
—  im  Ganzen  wurden  fünf  gemacht  —  eine  ganz  au£PalHge  Poly- 
urie, die  nach  ungefähr  24stündiger  Dauer  wieder  verschwand. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  schon  früher,  so  von  Quincki*,  mit- 
getheilt  worden. 

Herr  Epstein  (Nürnberg):  Herr  Prof,  Petersen  hat  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  es  vor  Allem  die  ersten  Salicylqaeck- 
silber-Injectionen  sind,  die  öfters  Temperaturatcigerung  hervorrufen. 
Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  erwähnen,  dass  auch  die  sonstigen 
Allgemeinwirkungen,  die  wir  mehr  oder  minder  häufig  nach  solchen 
Injectionen  beobachten,  wie.  Congestion  nach  dem  Gehirn  etc.,  dass 
femer  auch  die  ab  und  zu  auftrete n den  leichten  Darmreizungen  fast 
nur  nach  der  oder  den  ersten  Injectionen  sich  ein- 
stellen. Es  bildet  sieh  also  —  und  zwar  ziemlich  schnell  —  eine 
Art  Gewöhnung  an  diese  Anwendungsart  des  Hg  aus. 

Ich  möchte  des  Weiteren  hier  noch  gleich  darauf  aufmerksam 
machen,  —  was  gewiss  auch  schon  andern  vielfach  aufgefallen  sein 
wird  —  dass  auch,  was  die  localen  Wirkungen  der  Injectionen 
anlangt,  eine  sehr  schnelle  Gewöhnung  eintritt,  so  dass,  wenn  das 
Hydrargyrum  s^licylicum  überhaupt  stärkere  Schmerzen  macht,  dies 
gewöhnlich  nur  bei  den  ersten  Injectionen  der  Fall  ist,  die  folgenden 
dagegen  sehr  gut  vertragen  werden. 

Herr  Jadassohn  (Breslau) :  Ich  möchte  an  Herrn  Prof.  Pe« 
tersen  die  Anfrage  richten,  ob  er  bei  seinen  Beobachtungen 
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Unterschiede  in    der    Reaction     nach    Ug.  -  Inj  e  ctio  ne  u 
bei  den  beiden  Geschlechtern  gefunden  hat. 

Herr  Petersen:  Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  nur  auf 
Männer. 

Herr  Jadassohn:  Dann  möchte  ich  mir  erlauben,  Ton  ouserem 
Breslauer  Material  su  berichten,  dass  wir  solche  Fiebererhebungen 
ebenfalls  beobachtet  haben  und  dass  sie,  wenn  ich  nach  meinem  aller- 
dings sehr  bestimmtem  Eindruck  urtheilen  darf  —  statistische  Unter- 
suchungen darüber  haben  wir  nicht  angestellt  —  bei  Weibern 
viel  häufiger  sind,  als  bei  Männern;  ich  bin  überzeugt, 
dass  sich  bei  den  ersteren  ein  noch  grösserer  Procentsat«  von  Fiebernden 
Bnden  würde,  als  Herr  Prof.  Petersen  ihn  festgestellt  hat. 

Was  nun  die  Ursache  dieser  Fieberbewegung  angeht,  so  möchte 
ich  mich  vor  Allem  gegen  eine  Anschauung  wenden,  die  ich  bereits 
habe  äussern  hören:  es  wäre  eine  fieberhafte  Reaction  nach  einem  so 
enorgisehen,  enteändungserregenden  Eingriff,  wie  ihn  die  Einspritzungen 
ungelöster  Hg-Präparate  darstellen,  gar  nicht  wunderbar :  man  könnte 
also  d)&8  Fieber  unmittelbar  auf  den  iocalen  Reiz,  den  diese  Injec- 
tionen  setzen,  beziehen.  Ich  glaube  ganz  sicher,  dass  eine  derartige 
Deutung  nicht  berechtigt  ist:  schon  die  Thatsaclie,  dass  der  Tem- 
peraturanstieg am  Tage  der  Injection  selbst  stattfindet,  wälirend  die 
—  in  manchen  Fällen  ja  gewiss  nicht  ausbleibenden  —  Zeichen  lo- 
caler  Entzündung  immer  erst  an  den  nächsten  Tagen  sich  geltend 
machen,  spricht  gegen  die  erwähnte  Auffassung.  Gegen  sie  ist  auch 
die  bereits  erwähnte  Thatsache  ins  Feld  zu  führen,  dass  Weiber 
häufiger  mit  Fieber  reagiren,  als  Männer.  Ich  glaube  vielmehr,  dass 
man  dieses  Fieber  als  eine  Reaction  des  Organismus  gegen  die  Re- 
sorption des  Hg  auffassen  muss,  wie  sie  ja  auch  bei  den  ungelösten 
Salzen  bereits  am  ersten  Tage  eintritt.  Dass  auf  ein  Medicament  in 
bestinunter  Dosis  ein  Patient  mit  Fieber  reagirt,  ein  anderer  nicht, 
das  wird  uns  gerade  nach  den  Erfahrungen  des  letzjn  Jahres  nicht 
wunderbar  erscheinen.  Vom  Tuberculin  ganz  abgesehen  —  auch  das 
cantharidinsaure  Kali  hat,  wie  in  der  Literatur  bemerkt  worden  ist 
und  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  in  einzelneu  Fällen  Fieber  erzeugt 
und  auch  dieses  Fieber  haben  wir  nicht  auf  eine  1  o  c  a  l  c  Wirkung 
des  Cantharidins  zurückführen  können.  Wir  haben  auch  in  solchen 
Fällen  gesehen,  dass  die  erste  oder  die  ersten  Injectionen  fiebererregend 
wirkten,  dass  die  späteren  aber  ohne  einen  solchen  Effect  verlaufen  sind. 
Wir  haben  also  auch  hier  eine  Art  von  „Gewöhnung^  annelimen 
müssen.  Dasselbe  ist  wohl  auch  beim  Quecksilber  der  Fall,  und 
dafür  scheint  mir  auch  die  von  Hrn.  Prof.  Petersen  erwähnte  That- 
sache zu  sprechen,  dass  Patienten  mit  luetischen  Recidiven  relativ 
viel  seltener  mit  Fieber  reagirten  —  vorausgesetzt,  dass  es  sieh  dab«'i 
wesentlich  um  solche  Kranke  gehandelt  hat,  die  bereits  früher  Mereiir 
erhalten  haben. 
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Eine  solclie  „Gewöhnung*^  sehen  wir  ja  auch  gegenüber  an- 
deren Nebenerscheinungen  der  Inj<'ctionen,  so  z.  B.  den  ört- 
lichen Schmerzen,  einigen  Allgeraeinwirkungen  (Kopfschmerzen.  Unbe- 
hagen etc.)  eintreten.  Von  diesen  Nebenwirkungen  möchte  ich  noch 
zweierlei  erwähnt  n :  Einmal  im  Anschluss  an  das  von  Herrn  Dr. 
Lesser  Gesagte,  dass  ich  erst  jüngst  einen  Fall  in  der  Praxis  eines 
CoUogen  gesehen  habe^  in  dem  nach  jeder  Salicyl-Hg-Injection  eine 
mehrere  (4 — 5)  Tage  anhaltende,  so  starke  Polyurie  auftrat,  dass 
der  Patient  —  ein  kiäftiger  junger  Mann  —  sie  nicht  blobs  bemerkt e, 
sondern  sich  auch  darüber  beklagte.  Dann  aber,  dass  ein  ebenfalls  sehr 
kräftiger,  von  jeder  hypochondrischen  Regung  freier  Mann  nach  jeder 
Thymol-Hg-Injection  (zu  0,1)  mehrere  Tage  hindurch  über  heftigem 
Schwind elgefühl  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte,  was  ich 
selbst  bei  Fjauen  niemals  iu  einer  auch  nur  annähernd  ähnlichen 
Intensität  und  Regelmässigkeit  gesehen  habe.  Als  ich  dem  Pat'enten 
dann  einmal,  ohne  dass  er  von  dem  Wechsel  etwas  wusste,  Oleum 
cinereum  benzoatum  injicirte,  bemerkte  er  selbst,  dass  diesmal  die 
Beschwerden  ausgeblieben  seien,  und  ebensowenig  sind  sie  bei  einer 
weiterhin  vorgenommenen  Schmiercur  aufgetreten.  Ob  diese  Differenzen 
in  den  Unterschieden  der  bei  den  verschiedenen  'Curen  resorbirten 
Hg-Mengen  begründet  sind,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Herr  Petersen:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  die  von  mir 
erwähnten  Patienten  mit  luetischen  Recidiven  theils  solche  waren,  die 
ich  zum  ersten  Male  behandelte^  theils  solche,  die  überhaupt  die 
erste  antisyphilitische  Cur  durchmachten. 

Herr  Loewenhardt  (Breslau) :  Im  Anschlüsse  an  das  bisher 
Berichtete  erlaube  ich  mir  hervorzuheben,  dass  ich  als  Assistent 
der  chirurgischen  Klinik  in  Greifswald  auch  nach  Einspritzungen  von 
1  cgr.  Sublimat  (in  der  bekannten  Müller-Stem'schen  Lösung) 
nicht  bloss  Schmerzen,  sondern  auch  Temperaturerhebungen 
bis  über  38^  gesehen  habe,  ja  dass  dies<i  Thatsache  damals  auf  unserer 
Abtheil II ng  geradezu  als  eine  ausserordentliche  häufige  angesehen 
wurde. 

Herr  Lang  (Wien) :  Coll«'ga  Petersens  Beobachtungen  über 
Temperaturerhöhungen  nach  Injection  von Quecksilberprüparaten  kann 
auch  ich  bestätigen.  Nebenbei  bemerkt,  finde  ich  es  B**hr 
richtig,  dass  Colhge  P.  nicht  von  Fiebertemperaturen  sprach,  sondern 
nur  von  Temperaturerhöhungen;  man  könnte  vielleicht  noch  passender 
von  Temperaturschwankungen  reden,  weil  thatsächlich  nach 
Einspritzung  von  Mercur  ab  und  zu  Temperaturabfall  sich  einstellt. 
Auch  die  Wahrnehmung,  dass  die  bei  Weibern  gleichfalls  häufiger 
nach  der  ersten  Injection  auftretende  Empfindlichkeit  sich  nur 
ausnahmsweise  zu  wiederholen  pfiegt^ist  mir  ebenso  wie  den  anderen 
Col legen  aufgefallen. 

Auf  Polyurie    nach    Quecksilberaufnahme  habe  ich  in  einem 
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Aufsatze  über  Sjphilisbehandlung  aus  dem  Jahre  1889  aufinerkbam 
gemacht  und  bei  der  Gelegenheit  auch  der  gesteigerten  Appetenz 
gedacht.  Ja,  ich  warf  damals  sogar  die  Vermuthung  nuf,  dass  die 
von  Fournier  als  Sjphilissymptom  geschilderte  Boulimie  und  Poly- 
dipsie sehr  oft  insofeme  eine  Täuschung  sein  kann^  als  dieüc  Er- 
scheinung an  Individuen  zutage  tritt,  bei  denen  eine  mercurielle 
Therapie  vorausgegangen,  welche  an  sich  schon  dii;  gleiclie  Erschei- 
nung im  Gefolge  hat. 

Herr  v.  Schien  (Hannover) :  Meine  Herren !  Schliesslich  möchte 
ich  noch  ein  Symptom  aRführen,  das  keiner  der  Herren  Vorredner 
bisher  erwähnt  hat.  Bei  zwei  Patienten  traten  nach  Hg.  -Salicyl- 
injectionen  starke  nächtliche  Schweisse  auf,  über  welche 
die  Patienten  nach  den  ersten  Injectionen  spontan  Klage  führten.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  btellten  sich  die  Schweisse  nicht 
mehr  ein.  Vielleicht  handelte  es  sich  hier  auch  um  eine  Begleiter- 
scheinung des  Fiebers,  welches  an  sich  durch  Temperaturmessungen 
nicht  nachgewiesen  wurde,  aber  nach  dem,  was  Herr  Petersen 
hier  über  seine  Beobachtungen  mitgetheüt  hat,  höchstwahrscheinlich 
auch  in  diesen  Fällen  vorhanden   war. 

In  einem  anderen  Falle,  den  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch 
erwähnen  möchte,  stellten  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
erste  Injeclion  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  ein,  welche  sich 
anfallsweise  mehrere  Tage  lang  wiederholten  und  den  Patienten  ver- 
anlassten, von  diestr  Art  der  Behandlung  abzustehen.  Vielleicht  war 
durch  den  Einstich  ein  kleiner  Nervenstamm  getroffen  worden.  Ent- 
zündung und  Schwellung  traten  nicht  auf,  so  dass  dieses  Ereigniss 
als  ein  unglücklicher  Zufall  angesehen  werden  muss.  Ueberhaupt 
habe  ich  entzündliche  Erscheinungen  bei  einer  ziemlich  grossen  Zahl 
von  Injectionen  nie  gesehen  und  bin  mit  den  Erfolgen  dieser  Behand- 
lung durchaus  zufrieden ;  ich  wandte  die  Hg.-balicyliujectionen  ent- 
weder allein  oder  in  Combination  mit  der  Schmiercur  (im  Beginne 
derselben)  an  und  habe  den  Eindruck,  dass  Hecidive  dabei  seltener 
sich  einstellten,  als  bei  anderen  Methoden. 

Herr  Galewsky  (Dresdi n) :  Ich  möchte  ganz  kurz  einen  Fall 
berichten,  der  b«'wei8t,  in  welcher  Weise  manchmal  Einspritzungen 
gemacht  und  dann  aus  ihrem  ungünstigen  Besultate  Schlüsse  über 
die  Unzulänglichkeit  der  Methode  gezogen  werden.  Ein  Patient  be- 
richtete mir,  dass  er  nach  einer  Hg.-Einspritzung  14  Tage  unter  hef- 
tigen Schmerzen  das  Bett  habe  hüten  müssen.  Aus  der  Beschreibung 
des  Kranken  ging  hervor,  dass  der  betreffende  Arzt  zur  Appli- 
cation der  Injection  sich  eines  Troicarts  bedient 
habe.  Als  ich  dann  dem  Patienten  Salicyl-Ug.-Injectionen  machte, 
vertrug  er  dieselben  ausgezeichnet. 

Herr  Winter  uitz  (Prag);  Von  mehreren  Vorrednern  wurde 
die    diuretische    Wirkung    der    Quecksilberinjectio  nen 
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besprocheD.  Diesbezüglich  bemerke  ich,  dass  auf  die  Steigerung  der 
Diurese  als  Wirkung  eingeführten  Quecksilbers  schon  toi*  längerer 
Zeit  von  mehreren  Autoren,  Salkovski,  Jendr&ssek,  Bieganski 
und  Anderen  hingewiesen  und  dass  sie  selbst  zu  therapeutischen 
Zwecken,  z.  B.  Resorption  von  Exsudaten  herangezogen  warde.  Sie 
läuft  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  solange  die  Ausscheidungsorgane 
gesund  sind,  parallel  der  zugeführten  Menge  dos  Quecksilbers  und  in- 
soferiiü  sie  häuüger  bei  Injectionen  als  bei  den  übrigen  Verabreichungs- 
weisen dt's  Hg.  erscheint,  ist  sie  selbst  wieder  ein  Zeichen  der  bei 
den  Injectionen  quantitativ  erhöliten  Aufnahme  (und  Ausscheidung) 
des  Quecksilbers.  Ich  selbst  hatte  bei  meiner  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Neisser  gemachten  Arbeit  Gelegenheit,  di<*se  Steigerung 
der  Diurose  zu  bemerken  und  auf  sie  als  etwas  Bekanntes  kurz  hin- 
zuweisen und  füge  hinzu,  dass  die  Harnmengen  bei  den  mit  Injec- 
tionen von  Salicylquecksilber,  Calomellanolinund  Sublimatkochsalz  be- 
handelten Fällen  nicht  selten  2 — 3  Liter  und  manchmal  sogar  darüber 
betrugen. 

Was  die  merkwürdige  Beobachtung  von  Herrn  Prof.  Petersen 
betrifi't,  dass  Fieber  nur  nach  der  ersten  Quecksilberinjection  und  bei 
frischen  Fällen  auftritt,  so  möchte  ich  auf  ein  einigt^rmassen  ähn- 
liches Verhalten  bei  den  Tuberculinjectionen  hinweisen.  In  Analogie 
zu  der  vermuthetcn  Wirkungsweise  der  letzteren  Hesse  sich  annehmen, 
dass  bei  fiorider  Erkrankung  durch  die  erste  Quecksilberinjection  die 
relativ  gross te  Menge  von  Zerfallssf offen  der  durch  die  Krankheits- 
erreger dir  Syphilis  gebildeten  Producte  in  Circulation  und  zur  Ein- 
wirkung auf  die  Temperaturverhältnisse  kommt. 


Herr  Petersen:  College  Neisser  wünscht  noch  zu 
einer  geschäftlichen  Angelegenheit  das  Wort. 

Herr  Neisser  (Breslau):  Meine  Herren!  Verzeihen  Sie, 
wenn  ich  jetzt  noch  auf  eine  mehr  geschäftliche  Angelegenheit 
zurückkomme,  aber  die  von  uns  mit  so  grosser  Genugthuung 
begrüsste  Anwesenheit  des  H.  Geh.  R.  Curschmann  veran- 
lasst mich  die  Frage,  welche  wir  bereits  vor  zwei  Jahren  be- 
sprachen, nochmals  zu  berühren.  Sie  erinnern  sich,  dass  wir  in 
Prag  beschlossen,  bei  dem  Präsidium  der  Naturforscher- 
Versammlung  darauf  hin  zu  wirken,  die  Specialsectionen 
eingehen  zu  lassen,  um  wieder  im  grösserem  Rahmen 
und  in  grösseren  Vereinigungen  uns  mehr  allgemeinen  wissen- 
schaftlichen Interessen  widmen  zu  können.  Der  damals  ein- 
stimmig gefasste  Beschluss  fand    aber  bei    dem  Präsidium  in- 
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sofern  keine  Berücksichtigung,  als  dasselbe  Geschäftsordnungs- 
massig  nicht  in  der  Lage  war,  diesen  Beschluss  irgendwie  zur 
Ausführung  zu  bringen. 

Es  ergibt  sich  nun  für  uns  aufs  neue  die  Gelegenheit, 
dieser  Frage  näher  zu  treten,  indem  der  Congress  für  in- 
nere Medicin  in  ganz  ähnlicher  Weise  jetzt  in  Halle  durch 
H.  Geh.  R.  Curschmann  dahin  wirken  will,  durch  Beseiti- 
gung der  gar  zu  sehr  auseinandergehenden  Specialsectionen 
der  Naturf.-Vers.  auf  neuen  Bahnen  wieder  ihre  alte  Bedeu- 
tung zu  verschaffen.  Ich  möchte  nun  beantragen,  dass  Sie 
Herrn  G.  R.  Curschmann,  der,  wie  ich  weiss,  bereitwillig 
dieses  Mandat  übernehmen  wird,  zu  der  Erklärung  in  Halle 
ermächtigen,  dass  nicht  bloss  der  Congress  für  innere  Me- 
dicin, sondern  auch  unsere,  doch  schon  fast  130  Mitglieder 
zählende  Gesellschaft  Wünsche  für  eine  derartige  Umgestaltung 
der  Naturf.-Vers.  hege,  eine  Umgestaltung,  die,  wie  wir  überzeugt 
sind,  sowohl  dem  Bestehen  der  Naturforscher- Versammlung  selbst 
wie  den  Interessen  der  practischen  Aerzte  wie  unsern  wissen- 
schaftlichen Bestrebungen  zugute  kommen  soll  und  wird.  (A 1 1- 
gemeine  Zustimmung.) 

Herr  Curschmann:  Ich  danke  Ihnen  für  das  Vertrauen, 
welches  Sie  mir  durch  die  Uebergabe  dieses  Mandates  bezeugen, 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  die  Bestrebungen  des  Vereines  für 
innere  Medicin,  die  ich  in  Halle  zu  vertreten  haben  werde, 
durch  die  ihnen  zustimmende  Aeusserung  der  Deutschen  Der- 
matologischen Gesellschaft  eine  wesentliche  Unterstützung  er- 
fahren werden. 


Präs.  Prof.  Lipp:  Zum  Schlüsse  gestatten  Sie  nun 
Ihrem  Präsidenten  noch   einige  Worte: 

Verehrte  Congressmitglieder ! 

Nach  dreitägigen  V^erhandlungen  sind  wir  mit  unseren 
Congressarbeiten  zu  Ende  gekommen.  Gestatten  Sie  mir  nun 
mit  kurzen  Worten  dasjenige  hervorzuheben,  wodurch  unser 
dermaliger  Congress  seine  Farbe  erhielt.  Wie  bei  anderen 
Congressen  wissenschaftliche  Referate  über  allgemeine  bedeu- 
tendere oder  besonders  actuelle  Gegenstände  von  vorher  dazu 
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bestimmten  FachmänBern  erstattet  werden,  so  versuchten  wir  es 
auch  dieses  Mal.  Wir  müssen  den  Versuch  als  einen  gelungenen 
und  als  einen  solchen  bezeichnen,  dass  wir  alle  Ursache  haben, 
eine  Fortsetzung  der  Referate  und  der  sich  daran  knüpfenden 
Discussionen  zu  wünschen. 

Die  inhaltsreichen  Berichte  über  das  „Tuberculin" 
erwiesen  durch  die  grosse  Divergenz  der  zu  Lage  tretenden 
Anschauungen,  welch'  zahlreiche  und  grosse  Aufgaben  auf 
diesem  bedeutungsvollen  Gebiete  sowohl  der  wissenschaftlich- 
theoretischen wie  der  practisch- therapeutischen  Forschung  noch 
bestehen.  Hoflfen  wir,  dass,  wenn  wir  in  einer  späteren  Zeit 
diese  Discussion  wieder  aufnehmen,  Koch's  grosse  Entdeckung 
den  von  uns  Allen  ersehnten  Erfolg  thatsächlich  errungen 
haben  wird! 

Das  Referat  über  das  „Eczem"  und  die  daran  sich 
schliessende  Discussion  hat  mit  Recht  ein  Thema  in  den  Vor- 
dergrund gerückt,  dessen  weitere  Bearbeitung  gewiss  durch 
die  hier  empfangenen  Anregungen  in  ausgedehntestem  Maasse 
gefördert  werden  wird! 

Hervorzuheben  sind  die  sehr  zahlreichen  Demonstra- 
tionen von  Kranken,  von  anatomischen  und  mikrosko- 
pischen Präparaten,  von  colorirten  Abbildungen  und  Phot«i- 
graphien.  Dieselben  gestalteten  die  Arbeit  des  Congressea  zu 
einer  sehr  lebendigen,  wechselreichen  und  mannigfaltigen.  Be- 
merkenswerth  ist  —  im  Gegensatze  zu  unseren  in  den  letzten 
Jahren  abgehaltenen  Special  Versammlungen  —  die  geringe 
Ausbeute  im  Gebiete  der  venerischen  Erkrankungen,  das  be- 
trächtliche Ueberwiegen  der  Dermatologie. 

Meine  Herren!  Nur  durch  das  eifi'ige  und  unermüdliche 
Zusammenwirken,  durch  die  grosse  Opferwilligkeit  und  Hinge- 
bung der  vorbereitenden,  demonstrirenden  und  mitwirkenden 
Mitglieder  ist  es  möglich  geworden,  die  erzielten  sehr  bedeu- 
tenden Leistungen  im  Laufe  von  drei  Tagen  durchzuführen. 
Den  Ersteren,  insbesondere  dem  Herrn  Coli.  Lesser  muss 
ich  noch  herzlich  danken,  für  ihre  Vorarbeiten  und  für  ihre 
Sorgfalt,  die  es  uns  ermöglichte,  unsere  Berathungen  in  so  an- 
genehmer und  bequemer  Weise  zu  pflegen.  (Bravo.) 

Ebenso  muss  ich  dem  Secretär Herrn  Collegen  Neisser 
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in  wärmster  Weise  danken^  der  das  ganze  Jahr  über  und  ebenso 
hier  an  Ort  und  Stelle  bestrebt  war,  zum  Gelingen  des  Con- 
gresses  beizutragen. 

Ich  bitte  alle  Mitglieder  auch  meinen  persönlichen  Dank 
iür  die  mir  gewordene  Unterstützung  entgegenzunehmen,  und 
mir  noch  weiter  die  persönliche  Bemerkung  zu  gestatten,  dass 
ich  es  wohl  empfunden  habe,  wie  sehr  ich  besonders  wegen 
meines  chronischen  Unwohlseins  Ihrer  Nachsicht  bedurfte.  Ich 
würde  vielleicht  besser  gethan  haben  zur  Erholung  wo  anders- 
hin  gegangen  zu  sein;  aber  das  Gefühl  der  Pflicht,  welches 
mich  beseelt  und  die  treue  Anhänglichkeit  an  die  hochverehrte 
Gesellschaft  hat  mich  hiehergeführt.  Ich  bitte  die  Mitglieder 
derselben  auch  in  Zukunft  ihre  warme  Anhänglichkeit  und 
Oeneigtheit  zu  bewahren,  wie  bisher.  Dann  werden  die  Erfolge 
nicht  ausbleiben.    Valete  et  favete!  (Bravo.) 

Herr  Caspary  (Königsberg):  Ich  darf  wohl  dem  Gefühle 
Ausdruck  verleihen,  das  uns  jetzt  Alle  erfüllt:  dass  wir  Herrn 
Collegen  Lipp  von  Herzen  dankbar  sind  für  die  unermüdliche 
Sorgfalt,  mit  der  er  trotz  körperlicher  Beschwerden  unsere 
Sitzungen  geleitet,  sowie  für  die  warmen,  markigen  Worte, 
mit  denen  er  den  Congress  eröffnet  und  geschlossen  hat.  Ich 
bitte  Sie,  meine  Herren,  sich  zu  Ehren  des  Herrn  Präsidenten 
und  all  verehrten  Freundes  Lipp  zu  erheben. 

Präsident  Prof.  Lipp:  Ich  erkläre  den  dritten  Congress 
der   deutschen   dermatologischen    Gesellschaft   für   geschlossen. 
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Die  letzten  Wochen  des  vergangenen  Jahres  haben  der 
deutschen  dermatologischen  Gresellschaft  schwere  Verluste  ge- 
bracht. Zwei  hervorragende  Mitglieder,  Michelson  in  Königs- 
berg, Lipp  in  Graz  wurden  ihr  kurz  nacheinander  durch 
den  Tod  entrissen. 

Am  21.  December  1891  starb,  45  Jahre  alt,  Dr.  Paul 
Michelson  in  Königsberg  nach  wenigen  Stunden  schwerster 
ileusartiger  Symptome,  als  deren  Grund  die  Section  ein  ring- 
förmiges Carcinom  der  Flexura  sigmoiden  nachwies.  Der  schnelle, 
qualvolle  Tod  des  lebensvollen  und  lebenstrohen  Mannes  wirkte 
in  weiten  Kreisen  der  Stadt  erschütternd.  Wenn  auch  uns 
Allen,  die  wir  mit  ihm  freundschaftlich  verkehrten,  im  letzten 
Jahre  seine  Blässe  und  Manchem  einige  Abmagerung  des 
früher  sehr  kräftigen  Körpers  aufgefallen  war,  so  hatten  wir 
Alle  das  seinem  ausserordentlichen  Fleisse,  besonders  nächt- 
licher Studirarbeit  zuschreiben  dürfen.  Michelson  selbst  hatte 
hie  und  da  auftretende  Koliken  und  leichte  Schmerzen  in  der 
linken  Hüfte  nicht  sonderlich  beachtet;  aber  bald  nach  Beginn 
der  tödtlichen  Erkrankung  diagnosticirte  er  mit  erschreckender 
Klarheit  Darmverschluss    durch    eine  Geschwulst   des  Darmes. 

Zu  jähem  Abschlüsse  ist  so  ein  Leben  gelangt,  das  reich 
war  an  häuslichem  Glück  und  Freundsdiaft,  an  unermüdlicher 
Arbeitsfreudigkeit  und  schönen,  immer  noch  wachsenden  Er- 
folgen in  Wissenschaft  und  Praxis.  Die  deutsche  Dermatologie 
verliert  in  Michelson  einen  sehr  tüchtigen  Vertreter.  Wenn 
er  sich  in  den  letzten  Jahren,  zumal  seit  seiner  Habilitation 
(1888)  fast  ausschliesslich  mit  Rhinologie  und  Larjngologie 
beschäftigt  hat,  so  war  eine  spätere  Rückkehr  zu  den  Lieblings- 
studien seiner  jüngeren  Jahre  dadurch  nicht  ausgeschlossen. 
Er  hatte  1868  mit  einer  Arbeit  über  die  P  a  c  i  n  i'schcn  Körperchen 
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promovirt.  Von  1873 — 75  Assistent  an  der  medicinischen  Poli- 
klinik, studirte  er  besonders  eifrig  die  Fälle  von  Alopecia 
areata,  über  die  er  später  eine  bedeutsame  Arbeit  in  der 
Volkmann'schen  Sammlung  klinischer  Vorträge  veröffent- 
lichte. Zeitlebens  fiir  die  Anomalien  der  Haarbildung  interessirt, 
schrieb  er  neben  vielen  Beiträgen  zur  Area  letri,  zur  Epi- 
lation,  Hypertrichosis;  Trichofolliculitis  barbae 
eine  grössere  werthvoUe  Arbeit  über  Anomalien  des  Haar- 
wachsthums  und  der  Haarfkrbung  in  dem  dermatologischen 
Theile  von  Ziemssens  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  (1884).  Weitere  Arbeiten  des  rastlos  thätigen 
Mannes  betrafen  den  Liehen  syphiliticus^  die  Urticaria 
factitia,  Zusammenstellungen  über  hereditäre  Syphilis, 
über  Urethroscopie,  über  Gemische  von  Vaccine  mit 
antiseptischen  Lösungen,  —  meist  in  Virchows 
Archiv,  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  und  Unnas 
Monatsheften  veröffentlicht.  —  Bis  1888  blieb  Michelson  in  all- 
gemeiner ärztlicher  Thätigkeit.  Seit  dem  einige  Jahre  vorher 
erfolgten  Tode  des  Laryngologen  E.  Burow  hatte  er  sich  in 
rhinologische  und  laryngologische  Studien  vertieft,  zu  denen 
ihn  seine  Aufmerksamkeit  auf  alle  syphilitischen  Erkrankungen 
schon  längst  geführt  hatte.  1888  habilitirte  er  sich  nun  für 
Laryngologie,  Rhinologie  und  für  Dermatologie,  eröffnete  ein 
Ambulatorium,  das  bald  von  Nasen-  und  Halskranken  überfüllt 
war.  In  schnellster  Folge  erschienen  nun  Arbeiten  aus  dem 
Gebiete  der  Nasen-  und  Halskrankheiten ;  theils  von  ihm :  über 
Nasen  Syphilis  in  Volkmanns  Sammlung,  über  Tuber- 
culose  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  in  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin,  über  seltene  Zungenerkrankungen 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  über  Geschmacks- 
empfindung im  Kehlkopfe  in  Virchows  Archiv;  — 
theils  von  seinen  Assistenten  oder  von  Promovirenden  als 
Dissertation.  Seine  Hauptarbeit  wurde  die  mit  Mikulicz 
gemeinsame  Herausgabe  des  schönen  Atlas  der  Krank- 
heiten der  Mund-  und  Rachenhöhle,  von  dem  die  eine 
Hälfte  erschienen,  die  andere  nahezu  druckfertig  ist  Trotz  sehr 
grosser,  immer  zunehmender  Thätigkeit  im  Ambulatorium  und 
in  der  Privatpraxis  arbeitete  Michelson  unermüdlich  ander 
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Fertigstellung  des  Atlas,  ohne  dass  sonstige  Arbeiten  und  Vor- 
tr%6  ganz  aufhörten.  Da  traf  die  tödtliche  Erkrankung  den 
anscheinend  Gesunden,  aber  die  Section  gab  die  traurige 
Gewissheit,  dass  der  erschütternd  schnell  und  schmerzvolle  Ver- 
lauf des  Leidens  langen  und  schweren  Qualen  vorgebeugt  hatte. 
Solche  Qualen  sollten  dem  am  30.  December  1891  ver- 
storbenen Eduard  Lipp  nicht  erspart  bleiben.  Auch  er  starb 
an  Carcinom  —  des  Oesophagus;  aber  sein  Leiden  war  lang 
und  schwer  gewesen.  Als  wir  in  der  zweiten  Hälfte  des  Sep- 
tembers 1891  Lipp  auf  dem  dermatologischen  Congress  in 
Leipzig  nach  Jahresfrist  wiedersahen,  fanden  wir  einen  körper- 
lich gebrochenen  Mann  mit  erdfahlem  Gesicht,  das  bei  jeder 
Nahrungseinnahme  sich  schmerzhaft  verzog.  Geistig  war  er  noch 
ganz  der  Alte,  voll  Interesse  für  jede  wissenschaftliche  Frage 
und  für  jedc)  die  die  deutsche  dermatologische  Gesellschaft 
betraf.  Waren  doch  schon  in  deren  Namen  die  beiden  Leit- 
sterne seines  Lebens:  Deutschthum  und  Dermatologie  enthalten. 
—  Seitdem  es  Sectionen  für  unser  Specialfach  auf  der  deutschen 
Naturforscherversammlung  gab,  war  Lipp  stets  anwesend  ge- 
wesen; so  auch  bei  den  internationalen  medicinischen  Con- 
gressen,  so  auch  bei  denen  unserer  Gesellschaft  in  Prag  und 
Leipzig.  Diesmal  eröffnete  er  als  Präsident  den  Congress  mit 
kernigen,  inhaltreichen  Worten  und  schloss  ihn  mit  dem  Wunsche 
auf  Wiedersehen  1892  in  Wien.  Er  glaubte  selbst  nicht  daran, 
da  er  ein  Carcinom  in  der  Gegend  der  Cardia  zu  haben  glaubte. 
Aber  wie  Michelson  in  seinen  letzten  Stunden  über  die 
Richtigkeit  seiner  eigenen,  eben  erst  gestellten  Diagnose  hinweg- 
getäuscht werden  konnte,  so  scheinen  auch  Lipps  Aerzte 
trotz  der  sichtlichen  Fortschritte  des  Krebsleidens  und  des 
zunehmenden  Kräfte  Verfalls  ihm  die  Hoffnung  auf  Genesung 
erhatten  zu  haben.  Bis  auf  die  letzten  Wochen,  die  ihn  an 
das  Bett  fesselten,  hatte  er  seinen  vielseitigen  Pflichten  nahezu 
vollständig  genügen  können.  —  Ich  entnehme  diese  Angaben 
und  die  nun  folgenden  dem  mir  freundlich  zugesandten  Berichte 
des  Assistenten  Lipps,  Herrn  Dr.  Ludwig  Merk.  —  Eduard 
Lipp,  1831  in  Laibach  in  Steiermark  geboren,  hatte  in  Wien 
promovirt  und  war  längere  Zeit  im  Spitale  auf  der  Wieden 
Secundärarzt   gewesen.     1861    wurde   er  Primararzt  im  AUge- 
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meinen  Krankenhause  in  Graz,  habilitirte  sich  1865  als  Privat- 
docent  an  der  dortigen  Universität,  nachdem  er  mit  Unter- 
stützung des  Ministeriums  eine  Reise  nach  Idria  zur  Unter- 
suchung der  Quecksilberwirkung  bei  Hütten-  und 
Bergarbeitern  gemacht  hatte.  1873  wurde  er  zum  Extra- 
ordinarius und  noch  in  demselben  Jahre  zum  Director  des 
Allgem.  Krankenhauses  ernannt,  1874  zum  Vorstand  der  neu 
gegründeten  dermatologischen  Klinik.  Bei  gewissenhaftester 
Amtsthätigkeit  und  ausgedehnter  praktischer  Wirksamkeit  gab 
sich  Lipp  mit  wahrer  Begeisterung  dem  politischen  Leben 
hin,  der  Hochhaltung  des  vielbekämpften  Deutschthums:  im 
Grazer  Gemeinderath,  im  Landtage,  im  Reichsrathe,  vor  Allem 
auch  im  deutschen  Schulverein,  den  er  zu  seinem  Universal- 
erben eingesetzt  hat.  —  Von  literarischen  Arbeiten  ist  eine 
über  Arseninjcctionen  bei  Psoriasis  und  eine  über 
Erythema  multiforme  im  Archiv  für  Dermatologie,  über 
A bortivbehandlung  der  Syphilis  im  Bericht  über  die 
Berliner  Naturforscherversammlung  von  1886,  über  Ery  thr o- 
phlain  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  erschienen.  Lipp 
hatte,  wie  College  Merk  schreibt,  den  grössten  Wunsch,  die 
Grazer  dermatologische  Klinik  zu  heben  und  zu  einer  hervor- 
ragenden zu  gestalten.  Die  ausserordentlich  reiche  Sammlung 
von  Apparaten  und  Instrumenten  wurde  grossentheils  aus 
Lipp's  eigenen  Mitteln  hergestellt. 

Michelson  wie  Lipp  werden  ihren  Freunden 
und  Mitarbeitern  unvergesslich  bleiben.  Die  Ge- 
schichte derDermatologie  wird  ihre  Namen  dauernd 
in  Ehren  erhalten. 

J.  Caspary. 
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Originalabhandlungen . 


ErgftnzungBhefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1898. 


Aus  Dr.  Qerber's  Ambnlatoritim  für  Eals-,  Nasen-  nnd 
Eautkrankheiten  in  Königsberg. 


Syphilis  des  Nasenrachenraumes. 


Von      ^ 

Dr.  Gerber. 

(Hierzu  Tafel  I.) 


Der  Nasenrachenraum  ist  und  bleibt  immer  noch  das 
Stiefkind  der  ärztlichen  Untersuchung.  Dieses  ebenso  leicht 
erklärliche  wie  unverdiente  Schicksal  nun  ist  so  lange  nicht 
tragisch  zu  nennen,   als  die  Krankheitsprocesse,   die  sich  dort 

—  im  wahren  Sinne  des  Wortes:  hinter  den  Coulissen  —  ab- 
spielen und  bei  der  allgemeinen  Exploration  des  Patienten 
dem  untersuchenden  Arzte  entgehen,  nicht  ernsterer  Natur 
sind.  Dies  sind  sie  aber  glücklicherweise  nur  in  den  selteneren 
Fällen.  So  finden  sich  —  um  nur  ein  mir  naheliegendes  Bei- 
spiel herauszugreifen  —  in  den  beiden  letzten  Jahresberichten 
aus  dem  früheren  Michel  so n'schen  Ambulatorium  verzeichnet 

—  1889—1890:  Unter  118  ausschliesslichen  Erkran- 
kungen des  Nasenrachenraums  nur  zwei  Tumoren,  und  zwar 
nicht  maligne,  alles  Uebrige :  Catarrhus  retronasalis  und  adenoide 
Vegetationen.  1890 — 1891:  Unter  264  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraums  drei  Fibrome,  alles  Uebrige:  Catarrhus 
retronasalis  und  adenoide  Vegetationen. 

Ganz  anders  aber  gestaltet  sich  die  Situation,  wenn  es 
sich  um  schwere  Allgemeinerkrankungen  handelt,  die  sich  zur 
Zeit  eben   nirgend  anders   als    gerade  im  Nasenrachenräume 
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deutlich  manifestiren  und,  wenn  dieser  nicht  untersucht  wird, 
so  lange  unerkannt  und  unbehandelt  bleiben,  bis  der  Process 
auch  an  andern  Eörperregionen  und  in  andern  Organen  zu 
Tage  tritt.  Das  kann  aber  bei  chronisch  und  sehr  schleichend 
yerlaufenden  Krankheiten  oft  recht  lange  dauern  und  inzwischen 
an  jener  einen  unentdeckten  Stelle  zu  tiefgreifenden  und  irre- 
parablen Zerstörungen  fuhren. 

Die  Processe,  die  hier  in  Frage  kommen  können,  sind 
vor  Allem:  Diphtherie,  Tuberculose  und  Syphilis.  Vereinzelte 
Fälle  von  nur  auf  den  Nasenrachenraum  beschränkter  Di- 
phtherie sind  beschrieben  worden,')  sie  sind  aber  selten  genug. 
Nicht  häufiger  wohl  tuberculose  Geschwüre,  die  im  Cavum 
pharyngonasale  localisirt  blieben.  Die  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wichtigste  und  häufigste  Erkrankung  ist  die  Syphilis. 
Becht  spärlich  aber  finden  sich  bisher  in  der  Literatur  auch 
die  Fälle  von  reiner  Syphilis  des  Nasenrachenraums.  Dass  sie 
häufiger  ist  als  es  den  Anschein  hat,  daran  dürfen  wir  nicht 
mehr  zweifeln  und  ihre  Diagnose  wird  in  dem  Masse  öfter 
gestellt  werden,  als  die  hintere  Rhinoskopie  mehr  ein  Allge- 
meingut der  Aerzte  werden  wird.*) 

In  den  meisten  Speciallehrbüchern  sowohl  der  Rhinologie 
als  der  Syphilidologie  finden  wir  auch  nicht  einmal  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  isolirten  Vorkommens  erwähnt.  Nur  dass 
die  Gummiknoten  des  Nasenrachenraumes  mit  Vorliebe  in  der 
Plica  salpingopharyngea  und  dem  Tubenwulst  sitzen  und  sich 
in  kraterförmige  Geschwüre  mit  wallartigen  Rändern  umbilden, 
wird  angegeben,  ^)  dass  sie  meist  der  Körperachse  parallel  yer- 
laufen  und  häufig  von  der  Rachenmandel  bis  herunter  in  die 
Pars  oralis  des  Pharynx  reichen.*)  Nur  in  der  vortrefflichen, 
durch    erschöpfende     Genauigkeit    der    Beobachtungen    auch 


')  Wen  dt  und  Wagner:  Die  Krankheiten  der  Nasenrachenhöhle 
und  des  Rachens,  (t.  Ziemssen's  Handbuch  d.  spec.  PathoL  u«  Therap. 
2.  Aufl.  1878.  VII.  Bd-  I.  p.  297). 

*)  Cfr.  Moldenhauer.  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  etc. 
Leipzig  1886.  p.  121. 

')  S  c  h  e  c  h.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle  etc.  2.  Aufl.  1888.  p.  179. 

*)  B.  F r a e n k e  1.  Pharynxkrankheiten  inEulenburgs  Rcal-Ency- 
clopädie.  2.  Aufl.  1888.  Bd.  XV.  p.  505. 
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heute  noch  obenan  stehenden  Bearbeitung  der  Krankheiten 
der  Nasenrachenhöhle  und  des  Rachens  von  Wendt  und 
Wagner  inZiemssens  Handbuch,  die  wir  schon  oben 
citirt  haben,  findet  sich  ein  hierher  gehöriger  Fall«^) 

Wendt  sah  ein  ziemlich  grosses  Geschwür  in  der  Nasen- 
rachenhöhle allein  neben  starker  Röthung  daselbst  und  im 
Rachen  und  reichlicher  Schleimabsonderung.  Die  Symptome 
bestanden  nur  in  gelegentlichem  Abgang  blutigen  Schleims 
durch  Nase  und  Mund.  Das  Geschwür  tief,  mit  speckigem 
Grunde  und  scharfer  Begrenzung  nahm  den  vorderen  Theil 
der  Rachentonsille  ein  und  griff  auf  den  rechten  Handgriff 
des  Vomer  über.  —  Wiederholte  Schmiercur,  Nasendouche; 
Heilung. 

Auch  heute  noch  ist  es  richtig,  dass  die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  „noch  wenig  Bearbeitung 
gefunden  haben*'.') 

Wendts  Beobachtungen  ergeben  Folgendes:  „In  drei 
Achteln  der  Fälle,  in  welchen  an  andern  Schleimhäuten,  an 
der  Haut,  an  den  Knochen  ausgeprägte  syphilitische  Erkran- 
kungen bestanden,  oder  Residuen  solcher  wahrzunehmen  waren, 
war  auch  der  Nasenrachenraum  in  irgend  einer  Weise 
betheiligt.  So  fand  sich  je  einmal  eine  spitzcondylomartige 
Wucherung  an  einer  Tubenmündung,  spaltfdrmige  Verengerung 
einer  solchen  durch  hypertrophische  Entwicklung  der  Schleim- 
haut, Geschwürsbildungen  wurden  in  wenigen 
Fällen,  entweder  an  der  Rachentonsille  oder  an  den  seitlichen 
Wänden  gesehen,  öfters  Narben  an  verschiedenen  Stellen, 
mehrmals  neben  Geschwüren.^  Auch  unter  27  von  mir  seiner 
Zeit  veröffentlichten  Fällen  mit  pharyngo-nasalen  Syphilis- 
affectionen  fand  sich  der  eigentliche  Nasenrachenraum  in  sieben 
FäUen  betroffen,  also  in  etwa  26%.  ^) 

Es  sei  aber  noch  einmal  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  ich  hier  nicht  von  solchen  Fällen  spreche,  in  denen  die 
Syphilis  des  Nasenrachenraumes  nur  Theilerscheinung  war  und 


')  1.  c.  p.  305. 

•;  Wendt-Wagner.    1.  c.  p.  304. 

^)  Dies.  Archiv.  1889.  Heft  IV.  p.  475  ff. 
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zugleich  syphilitische  Affectionen  der  Mundhöhle  oder  der 
Nase  bestanden.  Gerade  jetzt  wieder  stellt  sich  eine  Sljahiige, 
sonst  anscheinend  gesunde  Frau,  Mutter  mehrerer  gesunder 
Kinder  im  Ambulatorium  mit  der  Klage  über  Halsschmerzen 
vor,  bei  welcher  der  geschwürige  Process,  der  das  ganze 
Cavum  pharyngonasale  Tom  Septum  und  den  Choanen  an,  die 
Tuben  und  die  Plicae  salpingopharyngeae  ergriffen,  —  weit 
unter  dem  .Velum  hervorkriecht,  und  erst  etwa  einen  halben 
Centimeter  unterhalb  der  Uvula  mit  einem  kraterförmigen 
Rande  abschliesst.  Hier  genügt  ein  Blick  in  die  Mundhöhle 
bei  herabgedrückter  Zunge  zur  Kenntniss  der  Sachlage,  wenn 
auch  freilich  nur  der  postrhinoskopisch  Untersuchende  einen 
Begriff  bekommt  von  der  Ausdehnung  und  Bedeutung  des 
Processes.  Ist  es  also,  wie  gesagt,  auch  richtig,  dass  die 
syphilitischen  Veränderungen  des  Nasenrachenraumes  noch  nicht 
genügend  gekannt  sind,  so  wird  —  auch  bei  dem  Mangel  ander- 
weitiger Erscheinungen  —  die  Diagnose  Syphilis  doch  wenigstens 
gestellt  werden  können,  wenn  nur  der  Process  vom  Nasen- 
rachenraum sich  bis  in  die  Mundrachenhöhle  herab  erstreckt. 
Nur  von  den  Fällen  aber  spreche  ich  hier,  bei  denen  dies 
nicht  statthat  und  die  Diagnose  nur  möglich  ist,  wenn  der 
Nasenrachenraum  dem  Auge  zugängig  gemacht  wird. 

Der  einzige,  der  die  Möglichkeit  solch  isolirten  Vor- 
kommens ausdrücklich  hervorhebt,  ist  Michel.')  Er  sagt: 
„Syphilitische  Geschwüre  können  im  Nasentheile  des  Rachens 
bestehen,  ohne  dass  am  Gaumensegel  oder  im  Mundtheile  des 
Rachens  irgendwie  nennenswerthe  Veränderungen  vorhanden 
sind;  so  habe  ich  eine  ziemliche  Zahl  von  Patienten  unter- 
sucht und  behandelt,  die  mehr  oder  weniger  lange  vergebens 
gegen  ihre  Schmerzen  und  Beschwerden  Hilfe  gesucht  hatten, 
blos  weil  sie  bis  dahin  nur  einfach  durch  Inspection  der  Mund- 
rachenhöhle,  nicht  aber  pharyngoskopisch  untersucht  worden 
waren. ^    Er  schliesst  daran  die  Mittheiluug  folgenden  Falles: 

„Ein  Reisender  aus  Dänemark  cousultirte  mich  im  Sommer 
1876.     Er  klagte   über   Schmerzen   bei   Schlucken,   die  schon 


•)  Zur  Behandlung  der  Krankheiten  der  Mundrachenhöhle  und  dea 
Kehlkopfes.   Leipzig,  1880,  p.  6. 
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seit  5 — 6  Monaten  bald  mehr  bald  weniger  sich  geltend  machten. 
In  Kopenhagen,  Hamburg,  Amsterdam  frug  er  Aerzte  umRath; 
man  £and  ein  massiges  Oedem  der  Uvula,  das  man  sich  nicht 
recht  erklären  konnte.  Die  pharjngoskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  hintere  Wand  der  Pars  nasal,  phar.  bis  zum 
Dach  hinauf  in  ein  grosses  Geschwür  verwandelt  war.  Nach 
dreitägigem  Jodkaligebrauch  waren  die  Schmerzen  verschwun- 
deu;  nach  14  Tagen  das  Geschwür  geheilt;  es  fanden  einige 
Aetzungen  statt  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz,  worauf  ich  gleich 
Salzwassereinspritzung  durch  die  Nase  folgen  liess  zur  Linderung 
des  Schmerzes,  den  das  Aetzmittel  verursache 

Schon  in  meiner  früher  veröffentlichten  Arbeit  über 
pharyngonasale  Syphilis  konnte  ich  einen  Fall  von  ziemlich 
reiner  Syphilis  des  Nasenrachenraumes  mittheilen  und  Mi- 
chelson,  aus  dessen  Ambulatorium  jene  Fälle  stammten, 
mass  damals  gerade  diesem  besondere  Bedeutung  bei.  Es 
handelte  sich  um  einen  kräftig  gebauten  Mann,  der  im  Februar 
1889  mit  der  Klage  über  Schmerzen  und  Trockenheit  im  Halse 
und  ein  Drnckgefühl  im  Naseninnern  ins  Ambulatorium  kam. 
Aber  weder  die  Besichtigung  der  Mundhöhle  noch  des  Nasen- 
innern mittelst  vordei'er  Rhinoskopie  liess  irgend  welche  Ab- 
normitäten erkennen;  Sprache,  Geruch  und  Geschmack  waren 
normal  und  auch  die  Exploration  des  übrigen  Körpers  ergab 
nichts,  was  auf  die  Spur  einer  richtigen  Diagnose  hätte  leiten 
können.  Erst  bei  der  Untersuchung  des  Gavum  pharyngonasale 
mittels  hinterer  Rhinoskopie  zeigt  sich  ein  Ulcerationsprocess, 
der  sich  von  der  Mucosa  septi  aus  bis  zum  Fornix  pharyngis, 
auf  die  Schleimhautbedeckungen  der  Choanen  und  die  Wurzeln 
beider  mittleren  Muscheln  erstreckt.  Ebenso  ist  das  Orificium 
Tubae  sinistrae  und  die  pharyngeale  Fläche  des  Velum  zum 
Theil  oberflächlich  ulcerirt.  Schon  bei  diesem  Falle  hob  ich 
ausdrücklich  hervor,  „dass  weder  an  der  Pars  oralis  mucosae 
veli,  noch  an  der  Pars  oralis  mucosae  pharyngis  Entzündungs- 
erscheinungen, Ulcerationen  oder  Narben  nachweisbar  sind.** 
—  Heilung  unter  einer  specifischen  Kur,  nach  Abgang  eines 
Sequesters  vom  hinteren  Theile  des  Septum.  —  Ausser  diesen 
imd   dem  von  Wendt  mitgetheilten  Fall   ist   mir  nur  noch  ein 
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von  ZaufaP)  publicirter  zu  Gesicht  gekommen,  den  Z.  haupt- 
aächlich  zu  dem  Zweck,  den  Nutzen  seiner  Nasenrachentrichter 
zu  demonstriren,  veröffentlicht  hat.  —  Das  Resume  dieser 
Krankengeschichte  lautet:  „Gummata  der  Plica  salpingo* 
pharyngea,  des  Tubenwulstes  und  der  hinteren  seitlichen  Ra- 
chenwand rechts;  gestieltes  Fibrom  an  der  Plica  salpingo- 
pharyngea  links.  Schwerhörigkeit  rechts  in  Folge  Tubenver- 
Schlusses.  Paracentese  rechts,  Entfernung  des  Fibroms  der 
linken  Plica  salpingopharjngea  mit  der  galyanokausÜBchen 
Schlinge.  Inunctionskur,  Heilung. 

Hier  ist  der  Process  also  in  einem  frfiheren  Stadium  zur 
Beobachtung  gekommen  als  in  den  von  Wen  dt,  Michel  und 
von  mir  oben  mitgetheilten  Fällen.  Hier  handelt  es  sich  um  Gum* 
mata,  dort  um  Geschwüre,  die  offenbar  erst  aus  dem  Zerfall 
solcher  hervorgegangen  waren.  Aber  hier  basirte  die  Diagnose 
mehr  auf  den  anamnestischen  Momenten,  einem  ulcerösen, 
speckig  belegten  Substanzverlust  an  der  hinteren  Wand  den 
Cavum  pharyngonasale  und  der  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen des  Nackens  als  etwa  auf  einer  specifischen  Geschwulst- 
form. Denn  mit  Recht  bemerkt  Zaufal  selbst:  «Aus  der 
Form  der  Geschwulst  allein  werden  wir  nie  im  Stande  sein, 
die  Diagnose:  Gumma  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Sie  präsen- 
tiren  sich  im  Cavum  pharyngonasale  in  Gestalt  breit  auf- 
sitzender, glatter,  rundlicher,  gelbröthlicher  oder  rother  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  Grösse  einer 
Haselnuss  und  haben  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  vergrösserten 
Follikeln  oder  Follikelcysten,  die  ja  auch  oft  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen ;  . .  .  .  doch  unterscheiden  sich  die  Gummata 
wesentlich  von  den  so  häufig  im  Nasenrachenraum  vorkom- 
menden zapfen-,  finger-  und  kammförmigen  Wucherungen,  die 
wir  jedoch  von  der  zweiten  Hälfte  der  zwanziger  Jahre  an 
verhältnissmässig  selten  treffen.^ 

Schliesslich  wollen  wir  die  —  moralische  Nutzanwendung, 
die  Zaufal  an  diesen  Fall  anknüpft,  nicht  übergehen:  „Bei 
der    richtigen    Ausnützung    der   neuester   Zeit    so 


')  Zaufal.    Die  Plica  salpingopharyngea.    (Archiv  for  Ohrenheil- 
kunde. XV.  Band  1880.  p.  121  flf.) 
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vervollkommneten  üntersuchungsmethoden  des 
Nasenrachenraumes  an  syphilitischen  Kliniken 
und  Abtheilungen  wären  wir  in  derKenntniss  der 
syphilitischen  Veränderungen  in  dieser  Höhle 
gewiss  weiter  vorgeschritten,  als  es  bis  jetzt 
noch  der  Fall  ist."  —  Unter  solchen  Umständen  schien 
mir  die  Mittheilung  des  folgenden  Falles  nicht  interesselos, 
zumal  es  mir  möglich  war,  der  Beschreibung  eine  sehr  natur- 
getreue, äusserst  instructive  —  von  unserem  akademischen 
Maler,  Herrn  Braune  angefertigte  —  Tafel  beizugeben,  die 
es  besser  und  kürzer,  als  das  mit  Worten  möglich  ist,  darthut, 
wie  versteckt,  man  möchte  fast  sagen;  mit  welcher  Hinterlist 
sich  derartige  schwere  Processe  im  Nasenrachenräume  ab- 
spielen können,  ohne  dass  der  übrigen  Schleimhaut,  speciell 
derjenigen  der  Mundrachenhöhle  sich  auch  nur  die  leiseste 
Andeutung  abgewinnen  liesse. 

Am  20.  Januar  dieses  Jahres  stellte  sich  die  unverehe- 
lichte Marie  W.,  29  Jahre  alt,  in  meinem  Ambulatorium  vor. 
Sie  klagte  damals  über  Halsschmerzen,  besonders  beim 
Schlucken^  die  seit  etwa  vier  Wochen  bestanden;  Nachts  sei 
der  Hals  trocken,  am  Morgen  sehr  verschleimt.  Sonst  sei 
sie  immer  gesund  gewesen.  Sie  gibt  an^  seit  Beginn 
ihres  Halsleidens  mit  Pinslungen  und  Einathmungen  behandelt 
zu  sein,  ohne  dass  ihre  Beschwerden  gehoben  worden  seien. 
Heiserkeit  ist  nicht  vorhanden.  Die  Inspection  der  Mundhöhle 
ergibt:  die  Schleimhaut  —  besonders  des  Velum  —  blass  und 
anämisch,  sonst,  wie  die  ganze  übrige  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle, normal.  Die  hintere  Pfaarynxwand,  soweit  sie  von  Schleim 
frei  ist,  etwas  geröthet,  von  trockenem,  lackartigem  Glauz; 
hier  und  da,  besonders  in  der  Mitte  mit  zähem  grünlich- 
gelbem Schleim  bedeckt.  Die  hintere  Rhinoskopie,  die  anfangs 
nur  bei  Abziehen  des  Velum  mit  einem  stumpfen  Wundhaken 
möglich  ist,  zeigt  den  Fornix  pharyngis  mit  Secret  erfüllt,  das 
Rachendach,  die  Rosenmüller'schen  Gruben  mit  festem,  zähem, 
grünlich-gelbem  Schleim  bedeckt.    Nase  und  Kehlkopf  normal. 

Meine  Diagnose  lautete  damals:  diffusser  Retronasalcatarrh 
und  ich  verordnete:  Nasenrachendouche  und  Pinslungen  mit 
einer  modificii*ten  Lugol'schen  Lösung. 


10  Gerber. 

Nachdem  dies  Regimen  drei  Tage  angeweDdet  war  und 
Patientin  der  hinteren  Rhinoskopie  zugängiger  geworden,  zeigte 
sich  am  22.  Jänner  das  Secret  verschwunden  und  es  trat  nun 
bei  möglichst  starkem  Abziehen  des  Segels  nach  oben  auf  der 
hinteren  Pharynxwand  eine  bogenförmig  verlaufende,  dicke 
wallartige  Leiste  hervor,  die  sich  als  der  untere  Rand  eines 
weit  hinaufreichenden  Geschwürs  des  Nasenrachenraums  ergab. 
Die  Untersuchung  mittelst  hinterer  Rhinoskopie  zeigte  Fol* 
gendes:  Der  Haupttheil  des  Geschwürs  liegt  am  Rachendach 
mit  der  Längsaxe  in  der  Längsaxe  des  Körpers  und  erstreckt 
sich  in  dieser  Richtung  vom  Septum  narium  bis  fast  an  die 
dem  freien  Rande  des  Velum  entsprechende  Stelle  der  Pha- 
rynxwand. Im  Spiegelbilde  zeigt  sich  das  Geschwür  in  dieser 
Axe  natürlich  verkürzt  und  eher  breit  wie  lang.  Es  erstreckt 
sich  seitwärts  von  einem  Tubenwulst  zum  anderen,  den  rechten 
mit  in  den  geschwürigen  Process  ziehend.  Das  Geschwür  ist 
flach,  der  Rand  besonders  nach  unten  und  den  Seiten  hin 
scharf  abgesetzt,  gewulstet,  während  es  nach  den  Choanen  hin 
mehr  allmälig  in  die  normale  Schleimhaut  übergeht.  Der 
Grund  des  Geschwürs  ist  uneben,  höckrig-ulcerös,  zum  grössten 
Theil  gelblich-speckig  belegt.  Ein  solcher  gelblich  speckiger  Herd 
von  etwa  Linsengrösse  und  einige  noch  kleinere  finden  sich 
auch  auf  dem  rechten  Tubenwulst,  dessen  Schleimhautbedeckung 
im  Ganzen  entzündlich  geröthet,  sich  deutlich  von  der  des 
anderen  normalen  Tubenwulstes  unterscheidet.  Im  Uebrigen 
zeigt  nur  noch  das  obere  Dach  der  linken  Choane  einen  ganz 
isolirten  kleinen  gelben  Plaque. 

Meine  Diagnose  lautete  nun:  Luetisches  Geschwür 
des  Gavum  pharyngonasale.  Dieselbe  war  nicht  nur 
durch  die  Ausschliessung  der  wenigen  hier  in  Betracht  kom- 
menden anderen  Krankheitsprocesse,  sondern  auch  und  vor 
Allem  durch  das  charakteristische  Aussehen  des  Geschwürs 
gegeben.  Bei  nochmaliger  genauer  Besichtigung  konnte  aber 
weder  in  der  Mundrachenhöhle,  noch  im  Naseninnem,  noch 
im  Larynx  irgend  etwas  Pathologisches  entdeckt  werden ;  keine 
Drüsen  am  Halse  oder  am  Nacken.  Bei  der  Exploration  des 
übrigen  Körpers  wurde  dann  freilich  noch  ein  letzter  Rest 
der    vorausgegangenen    Allgemeinerkrankung    als    Bestätigung 
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der  Diagnose  gefunden,  nämlich  ein  sehr  schönes  Leuco- 
derma  an  den  untern  Partien  des  Halses.  Im  Uebrigen  an  der 
kleinen,  etwas  blassen,  aber  sonst  kräftigen  Person  nichts 
Pathologisches.  Auch  die  anderen  Schleimhäute,  Haut-  und 
Drüsenapparat  sind  TÖllig  normal.  —  Jetzt  gibt  Patientin  auch 
auf  nochmaliges  kategorisches  Examiniren  eine  frühere  Er- 
krankung ZU;  die  sie  von  der  im  April  1890  erfolgten  Ent- 
bindung eines  Kindes  herleitet,  das  mit  Flecken  geboren  wurde 
und  starb. 

Ord. :  Jodkali  2,0  pro  die;  local:  Jodoforminsufflationen« 

Status  vom  9.  Februar.  Die  Schmerzen  im  Halse,  sowie  die  Ver- 
schleimung  und  Trockenheit  Nachts  sind  geschwunden.  Hintere  Khino- 
skopie:  Nach  Entfernung  des  anhaftenden  Schleims  zeigt  sich  der  Grund 
der  Geschwürsfläche  gereinigt;  die  Schleimhaut  nach  dem  Septum  zu, 
sowie  der  rechte  Tubenwulst  nahezu  normal;  die  nach  unten  zu  rei- 
chende schmale  Zunge  des  Geschwürs  leicht  blutend,  der  scharfe  Rand 
hier  noch  deutlich. 

19.  Februar.  Nach  Gebrauch  von  20  Gr.  Jodkali  und  täglichen 
Jodoforminsufflationen  ist  der  nach  dem  Septum  und  den  Choanen  zu 
liegende  Theil  des  Geschwürs  gänzlich  abgeheilt.  Die  Schleimhaut  ist 
hier  von  normaler  Farbe  und  zeigt  nur  eine  etwas  höckrige  Beschaffen- 
heit. Deutlich  ist  heute  nur  noch  der  Rand  des  ehemaligen  Geschwürs 
an  der  schmalen  nach  dem  Gavum  oris  herabzeigenden  Zunge. 

Ord.:  Inunctionscur  ä  4,0  pro  die. 

24.  Februar.  Nach  10  Einreibungen  ist  auch  der  Rand,  der  noch 
den  Substanzyerlust  auf  der  ehemaligen  Geschwürsfläche  begrenzte,  völlig 
verwischt.  Das  Geschwür  ist,  ohne  erkennbare  Narbe  zurückzulassen,  ge- 
heilt.   Patientin  fahlt  sich  wohl.    Fortsetzung  der  Cur. 

Die  auf  Tafel  I.  beigegebenen  Figuren  sind  ohne  weiteres 
yerständlich.  Die  Nebeneinanderstellung  des  erkrankten  Nasen- 
rachenraumes und  der  völlig  normalen  Mundrachenhöhle  des- 
selben Falles  zeigen,  wie  ich  glaube,  auf  das  Deutlichste,  was 
ich  mit  dieser  kurzen  Mittheilung  bezweckte. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  syphili- 
tischen Muskelentzöndung  (Myositis 

syphilitica). 

Von 

Dr.  Nicolaas  Ostermayer 

(Budapest). 


Nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  gehören  die  gummösen 
Affectionen  der  Körpermusculatur  zu  den  selteneren  Formen 
der  leutischen  Späterkrankung.  Französische  Syphilidologen  wie 
Diday*)  und  Langlebert*)  bezeichnen  sogar  die  Myositis 
syphilitica  als  sehr  seltenes  und  erst  4—5  Jahre  nach  der  In- 
fection  eintretendes  Vorkommniss.  Die  Richtigkeit  dieser 
Angaben  scheint  durch  die  geringe  casuistische  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  gestützt  zu  sein ;  wenngleich  man  nicht  ver- 
gessen darf,  dass  ein  grosser  —  und  ich  glaube  nicht  irre  zu 
gehen  —  wenn  ich  behaupte,  dass  der  grösste  und  zugleich  der 
interessanteste  Theil  derartiger  Fälle,  nicht  dem  competenten 
Fachmann  sondern  den  Chirurgen  zugeführt  wird,  woraus  dann 
ein  bedeutender  Ausfall  des  diesbezüglichen  Materials  und  der 
sich  daran  knüpfenden  Beobachtungen  und  Erfahrungen  für 
den  Specialisten  resultirt.  Hiebei  kommt  wohl  noch  der  Um- 
stand in  Betracht,  dass  ein  grosser,  wesentlicher  Antheil  der 
den  Chirurgen  zufallenden  Fälle  theils  wegen  offenkundiger 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  theils  wegen  des  Mangels  an  exactem 
diagnostischen  Wissen  auf  dem  Gebiete  luetischer  Erkrankungen 
für  Zwecke   wissenschaftlicher  Ausnützung  überhaupt  gänzlich 


')  La  pratique  des  maladies  Teneriennes.  1886. 
•)  Traite  pratique  de  la  Syphilis.   1888. 
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verloren  geht.  Der  Grund  warum  solche  Kranke  sich  an  Chi- 
rurgen wanden,  liegt  in  der  Natur  der  Sache;  insoferne  als 
das  Muskelgumma  in  allen  seinen  Verlaufsstadien  chirurgische 
Krankheitsbilder  abgibt  und  die  Kranken  selbst  nicht  die  ge- 
ringste Ahnung  haben,  dass  ihre  gegenwärtige  Krankheit  mit 
einer  einmal  stattgehabten  syphilitischen  Infection  zusammen- 
hängt. Viele  von  ihnen,  besonders  Frauen,  wissen  und  wollen 
auch  von  einer  durchgemachten  venerischen  Erkrankung  nichts 
wissen.  Um  also  die  verhältnissmässige  Seltenheit  der  syphi- 
litischen Muskelerkrankungen  und  der  daraus  sich  ergebenden 
geringen  literarischen  Bearbeitung  dieses  Gebietes  richtig  be- 
urtheilen  zu  können,  müssen  erwähnte  Verhältnisse  unbedingt 
in  Rechnung  gezogen  werden. 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  hauptstädtischen 
allgemeinen  Krankenhauses  St.  Johann  zu  Budapest  konnte 
ich  —  um  meine  Eriahrungen  an  dieser  Stelle  geltend  zu 
machen    —    im    Verlaufe    kaum    eines    halben    Jahres    unter 

15  Fällen  gummöser  Erkrankung  des  Bewegungsapparates  und 
der  Hautdecken  5  Fälle  von  Myositis  syphilitica  feststellen, 
was  in  Anbetracht  des  nur  massig  grossen  Belegraumes  unserer 
Abtheilung  und  der  mittelstarken  Frequenz  derselben  eine 
entschieden  hohe  Zahl  ist.  Dass  es  sich  in  diesen  5  Fällen 
thatsächlich  um  Lues  gehandelt  hat,  ist  durch  den  prompten 
Effect  angewandter  antisyphilitischer  Therapie  ausser  Frage 
gestellt,  und  werde  ich  des  Nähern  bei  Anführung  der  ein- 
zelnen Fälle  hierauf  eingehen. 

Seit  den  grundlegenden  Beschreibungen  von  Ricord, 
Buisson  de  Montpellier,  Zeissl  und  Virchow  wissen  wir, 
dass  syphilitische  Erkrankungen  des  Muskelapparates  mit  ana- 
tomisch nachweisbaren  Veränderungen  ihrer  Substanz  nur  in  der 
Spätperiode  der  Syphilis  auftreten,  während  für  die  im  recenten 
Stadium  öfters  auftretende  Empfindlichkeit  einzelner  Muskeln 
auf  Druck,  sowie  für  die  im  Proruptionsstadium  spontan  sich 
einstellenden  rheumatoiden  Schmerzen  kein  path.  anatomisches 
Substrat  nachzuweisen  ist.  Die  Myositis  syphilitica  ist  demnach 
eine  rein  tertiär-luteische  Erscheinung,  welche  in  der  Regel 
erst  nach  dem  dritten  Jahre  post  infectionem  auftritt;  nur 
selten  dürfte  es  geschehen,   dass  Muskelgummen  während   des 
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Bestandes  der  luetischen  Exanthem-  und  Enanthemformen 
(universelle  oder  local  recidivirende  Formen)  oder  bald  nach 
dem  Erlöschen  derselben  sich  etabliren.  In  der  Literatur  konnte  ich 
nur  bei  N  e  u  m  a  n  n  *)  einen  Fall  ausfindig  machen,  wo  18  Wochen 
post  infectionem  sich  im  Extensor  digitor.  communis  des  rechten 
Unterschenkels,  im  linksseitigen  M^^sseter,  Radialis  internus, 
Supinator  longus  und  Biceps  femoris  langsam,  schmerzlos  und 
ohne  Functionsstörung  knotige  Infiltrate  entwickelten.  Ansonst 
kann  ein  5,  12,  20-jähriges  krankheitsfreies  Intervall  ablaufen. 
Virchow  unterscheidet  zwei  Formen  der  Myositis  syphi- 
litica, die  fibröse  oder  diffuse  und  die  gummöse  oder  circum- 
scripte.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um  kleinzellige  Infiltra- 
tionen entzündlicher  Natur  im  Perimysium;  nur  betreffen  die- 
selben im  ersten  Fall  das  gesammte  Bindegewebe  des  Muskels, 
es  handelt  sich  also  um  eine  Erkrankung  der  ganzen  Masse 
eines  Muskels,  während  bei  der  gummösen  Form  die  syphi- 
litische entzündliche  Neubildung  sich  durch  zerstreute  oder 
gruppirte  einzeln  oder  mehrfach  auftretende  knotige  Herde 
in  der  Muskelsubstanz  äussert.  Durch  Wucherung  der  ent- 
zündlichen Bindegewebsneubildung  werden  die  Muskelfibrillen 
auseinandergedrängt,  quellen  auf  und  zerfallen.  Nach  Resorption 
der  degenerirten  Muskelmasse  bleibt  an  Stelle  des  Muskels 
ein  narbiger,  fibröser  Strang,  in  welchen  Einlagerungen  von 
knorpeligen  Partien  oder  Verkalkungen  vorkommen  können. 
Dies  ist  der  Ausgang  einer  therapeutisch  nicht  beeinfiussten 
diffusen  Myositis,  welche  zur  Bildung  einer  sogenannten  Muskel- 
schwiele mit  totalem  Zugrundegehen  der  Muskelsubstanz  fuhren 
kann.  Die  solitären  oder  conglomerirten  Muskelgummen  können 
sich  auf  gleiche  Weise  involviren,  mit  Rücklassung  einer  Muskel- 
narbe, welche  bei  nicht  allzugrosser  Ausdehnung  die  Functions- 
tüchtigkeit  des  betroffenen  Muskels  nicht  weiter  alterirt;  sie 
können  aber  auch  erweichen,  nach  der  Oberfläche  durchbrechen, 
Ulcerationen  veranlassen  und  theils  nach  Elimination,  theils 
nach  Resorption  des  krankhaften  Gewebes  mit  einer  Hautmuskel- 
narbe heilen. 


')  Vortrag,  geh.  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  15  Fe- 
bruar 1884,  ref.  in  der  Vierte^jahrschrift  f.  Syphilis  u.  Dermat.    1884. 
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Durch    Combination    beider    Formen     der    diffusen    und 
gummösen  entsteht  nach  meinen  Erfahrungen  eine   dritte,  die 
gemischte  oder  combinirte  Form.    Man  findet  nämlich 
den  ganzen  Muskel  bretthart  infiltrirt  und  nebenbei  eine  oder 
mehrere   circumscripte  an  Härte  dem   diffusen  Muskelinfiltrat 
gleichkommende  kugelige,  knotige   die  Muskeloberfläche  über- 
ragende   Erhabenheiten,    welche    als    solitäre    oder    multiple 
Gummen  ihren    weiteren   gewöhnlichen   Verlauf  durchmachen. 
Schmelzen  sie  ein,  so  ergeben  sich  daraus  an  den  den  früheren 
Knoten    entsprechenden   Stellen    weiche    fluctuirende  Partien; 
brechen  diese  Erweichungsherde  nach  der  Haut  durch,  so  ent- 
stehen Hautmuskelgeschwüre,  die  zur  Basis  den  in  seiner  Tota- 
lität  mdurirten  Muskel   besitzen.     Der  Zerfall   dieser   in    den 
infiltrirten    Muskel    eingesprengten,    deutlich    differenzirbaren 
Gummen  kann  den  ganzen  Querdurchmesser  des  Muskelbauchos 
betreffen,  so  dass  man  —  wie  das  in  einem  meiner  Fälle  vor- 
kam  —    mit    der  am   Geschwürsgrund  Torgeschobenen   Sonde 
bis  an  die  Knochenoberfläche  (Humerus)  gelangen  konnte.  Dass 
es  uDter  solchen  Umständen  leicht  zu  Knochennekrosen  kommen 
kann,  ist  begreiflich. 

Diese  dritte  Form  der  syphilitischen  Myositis,  welche 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  in  dem  in  seiner  Totalität 
ergriffenen  Muskel  an  einer  oder  mehreren  umschriebenen  Stellen 
das  Gewebe  der  syphilitischen  Neubildung  eine  Verdichtung 
und  Ueberwucherung  erfährt,  weshalb  dieselben  im  Verhältniss 
zum  Gesammtmuskelinfiltrat  auch  eine  grössere  Neigung  zum 
rascheren  Zerfall  oder  Rückbildung  (Resorption)  zeigen,  ist  Ton 
dem  Vorkommen  von  conglomerirten  oder  multiplen  Gummen 
in  einzelnen  Muskeln  wohl  zu  unterscheiden.  Ich  halte  es  iür 
wichtig,  diesen  Unterschied  hervorzuheben,  da  das  Auftreten 
gehäufter,  mehrfacher  Gummaknoten  in  kleinen  —  und  nur  in 
kleinen  —  Muskeln   es  leicht  vortäuschen  könnte,  als  ob  der 

• 

ganze  Muskel  in  die  Erkrankung  einbezogen  wäre,  was  aber 
nicht  der  Fall  ist ;  denn  es  gibt  ausser  dem  gummös  entarteten 
Antheil  auch  gesunde  Partien  des  Muskels,  wodurch  der  gum- 
möse, circumscripte  Charakter  der  Affection  bewiesen  wird. 
Dass  manchmal  in  solchen  Fällen,  wo  Gummata  den  grössteu 
Theil    kleiner    Muskeln   in    Anspruch    nehmen,     die    klinische 
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Differenzirang  der  gummösen,  circumscripten,  jedoch  den  grössten 
Antheil  eines  Muskels  in  Anspruch  nehmenden  Myositis  von  der 
von  uns  aufgestellten  combinirten  Form  einige  Schwierig- 
keiten bereiten  könnte,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Diese  Fälle  sind  jedoch  äusserst  selten.  Bekanntermassen  werden 
in  der  Regel  grössere  breite  und  lange  Muskeln  von  der  syphi- 
litischen Myositis  befallen,  wo  dann  die  Differenzialdiagnose 
mit  grösster  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  weil  hier  neben 
den  einzelnen  Knoten  grössere  entweder  gesunde  mit  norinaler 
Consistenz  ausgestattete  (circumscripte  Form)  oder  brettharte 
diffus  entartete  (combinirte  Form)  Muskelabschnitte  dem 
Tastsinn  mit  der  grössten  Bequemlichkeit  zugänglich  sind, 
daher  die  Entscheidung  für  die  eine  oder  die  andere  Form 
nicht  schwer  fallt.  Mithin  ist  die  Aufstellung  der  dritten  id  est 
der  combinirten  Form  syphilitischer  Myositis  sowohl  in 
anatomischer  als  auch  klinischer  Beziehung  yoUkommen  ge- 
rechtfertigt, da  ihre  Erscheinungsweise  nach  dem  Gesagten 
eine  ganz  charakteristische  ist. 

Dieses  combinirte  Auftreten  der  diffusen  und  circumscripten 
Form  von  Myositis  syphilitica  in  einem  Muskel  ist  bis  nun 
soweit  es  mir  aus  der  Literatur  bekannt  ist,  noch  nicht  be- 
schrieben worden.^)  Einen  einzigen  Fall  habe  ich  im  Sitzungs- 
berichte der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  23.  Jan.  1889 
Ton  Bramann^)  erwähnt  gefunden,  wo  neben  diffuser  brett- 
harter Infiltration  und  dreifacher  Vergrösserung  des  ganzen 
linken  Stemocleidomastoideus  einige  knotige  Hervorragungen 
in  demselben  nachweisbar  waren.  Der  Fall  wurde  jedoch  nur 
mit  anderen  syphilitischen  Myositis-Fällen   einfach  Torgestellt, 


*)  Nach  Fertigstellung  des  Manuscriptes  dieser  Arbeit  ist  mir  im 
Centralblatt  für  Chirurgie  1892,  Nr.  10  die  Monographie  Lewins  über 
Myositis  syphilitica  diffusa  s.  interstitialis  als  Heferat  bekannt  geworden. 
Hier  wird  erwähnt,  dass  im  weiteren  Verlaufe  der  diffusen  Myositis  in  den 
befallenen  Muskeln  sich  auch  wirkliche  Gummata  ausbilden  können.  Im 
Original  fand  ich  auch  keine  weitere  Angaben.  Den  Bramann'schen 
Fall  fuhrt  Lewin  unter  den  Fällen  diffuser  Myositis  syphilitica  (s.  Ta- 
belle p.  42)  mit  der  Bemerkung  an,  dass  neben  der  diffusen  zugleich  eine 
gummöse  Myositis  vorhanden  war;  weitere  Erörterungen  fehlen.    Verf. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889. 

Ergänznngshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1892;.  2 
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ohne  dass  diese   eigenartige  Erscheinungsweise  weiter  Berück- 
sichtigung gefunden  hätte. 

Folgende  drei  meiner  Beobachtung  entstammende  Fälle 
werden  die  hierorts  gepflogenen  Auseinandersetzung  über  diese 
bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  luetische  Myositisform,  wie 
ich  hoffe,  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Erankheitsskizzen: 

1.  J.  B.,  37  J.  alter  led.  Zimmermann.  Angeblich  besuchte  der  Kranke 
schon  seit  drei  Wochen  unser  Ambulatorium  für  chirurgische  Krankheiten 
wegen  Steifheit  des  linken  Armes  und  eines  Geschwürs  an  der  Rückseite 
des  Oberarmes  derselben  Extremität,  welch  letzteres  trotz  Touchirens  mit 
Lapis  und  antiseptischer  Behandlung  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Vernarbung  zeigte.  Im  Gegentheil ;  es  vertiefte  sich  und  gewann  auch  an 
Flächenausdehnung  eine  bedeutendere  Vergrösserung,  während  sich  die 
Secretion  vermehrte.  Da  nun  die  Sache  nicht  recht  vorwärts  wollte  und 
ein  Fistelgang  vom  Geschwürsgrunde  mehrere  Centimeter  in  die  Tiefe 
führte,  stellte  man  dem  Kranken  eine  Operation  in  Aussicht,  da  man  der 
Meinung  war,  dass  es  sich  hier  um  partielle  Necrose  des  Humerus  handelt. 
So  standen  die  Dinge,  als  ich  am  21.  April  1891  den  Kranken  zum  ersten 
Male  sah.  Die  charakteristischen  Merkmale  des  Geschwürs  Hessen  mich 
über  die  syphilitische  Natur  desselben  nicht  im  Geringsten  im  Zweifel,  was 
auch  die  hierauf  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  vollends  bestätigte. 

Der  Kranke  gibt  an,  dass  er  vor  6  Wochen  ohne  irgend  eine  Ver- 
anlassung eine  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Oberarme  bei  der  Arbeit 
verspürte,  welche  sich  während  zwei  Wochen  derart  steigerte,  dass  er 
seine  Arbeit  als  Zimmermann  stehen  lassen  musste,  da  jede  Bewegnng 
mit  dem  kranken  Arme  schmerzhaft  empfunden  wurde;  nebstbei  bemerkte 
er,  dass  derselbe  steif  wurde  und  etwas  anschwoll.  An  der  Rückseite, 
ziemlich  in  der  Mitte  des  Oberarmes,  zeigte  sich  eine  blauröthliche,  etwas 
erhabene  Stelle,  die  nach  Kurzem  durchbrach  und  für  die  Folge  offen 
blieb.  Das  Geschwür  war  es  hauptsächlich,  was  ihn  zum  Arzte  trieb. 
Ueber  luetische  Antecedentien  will  der  Kranke  keinen  positiven  Aufschloss 
geben ;  doch  gesteht  er  nachher,  als  man  ihm  die  syphilitische  Natur  seiner 
Krankheit  vorhielt,  dass  er  im  vergangenen  Herbst  (October  1890)  einen 
Schanker  am  Glied  acquirirte,  der  einen  Ausschlag  am  ganzen  Körper 
und  weissliche  Flecke  in  der  Mundhöhle  nach  sich  zog,  gegen  welche  er 
im  Januar  1891  mit  Schmiercur  und  Jodkali  erfolgreich  behandelt  wurde. 

Stat.  praesens.  Der  Kranke  ist  mittelgross,  massig  genährt,  von 
blasser  Gesichtsfarbe.  In  der  vegetativen  Sphäre  ist  keine  Abweichung 
von  der  Norm  nachweisbar.  Im  Sulcus  retroglandularis  ist  an  der  Rücken- 
fläche  des  Gliedes  eine  etwa  linsengrosse,  weissliche,  nicht  harte  Narbe 
an  Stelle  des  gewesenen  Schankers  zu  sehen.  Beiderseitig  Scleradenitis 
inguinalis  mit  stärkerer  Betheiligung    der  rechtsseitigen  Leistendrüsen. 
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Hals-  und  Nackendrüsen  zerstreut,  vergrössert  und  indurirt.  Die  linken 
Axillardrüsen  zeigen  eine  Intumescenz  bis  zur  Haselnussgrösse.  Am 
Schleimhautüberzug  der  Mundhöhle  keine  krankhafte  Veränderung.  Kehl- 
kopf intact,  ebenso  die  Nasenhöhle.  Die  Hautdecken  zeigen  bis  auf  das 
obenerwähnte  Geschwür  am  Oberarme  normales  Verhalten. 

Die  Untersuchung  der  linken  obem  Extremität  hat  folgenden  inter- 
essanten Befund  festgestellt:  An  der  Rückseite  des  Oberarmes,  beiläufig 
in  der  Mitte  derselben,  ein  kreuzergrosses,  rundes  Geschwür  mit  scharf 
abgesetzten,  steilen,  fein  ausgezackten  Händern,  welche  sammt  der  Ge- 
schwürsbasis  einen  gelben,  krümlichen  Belag  haben.  Die  Höhe  des  Sub- 
stanzyerlustes  liegt  unter  dem  Niveau  der  übrigen  Haut,  daher  die  Ränder 
eingezogen  erscheinen.  Die  Tiefe  derselben  beträgt  etwa  3  Gm.  Drückt 
man  die  Sonde  ganz  locker  auf  den  Geschwürsgrund,  so  dringt  sie  leicht 
durch  das  erweichte  Muskelgewebe  bis  auf  die  harte  knöcherne  Unterlage, 
wo  jedoch  kein  rauher  Knochen  fühlbar  ist.  Die  dem  Geschwür  benach- 
barte Haut  zeigt  in  massiger  Ausdehnung  eine  livide  Vererbung.  Tastet 
man  die  Streckfläche  des  Oberarmes  ab,  so  findet  man  den  Muskelbauch 
des  Triceps  brachii  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  der  Achselhöhle  bis 
zum  Ellbogengelenk  mehr  als  um  die  Hälfte  verdickt  und  starr,  bretthart 
infiltrirt;  die  Oberfläche  des  Muskels  ist  überall  glatt  und  gleichmässig, 
und  lässt  sich  auf  derselben  —  ausgenommen  die  Geschwürspartie,  um 
welche  ein  die  diffuse  Infiltration  an  Härte  etwas  übertreffender  Infiltra- 
tionsring  nachweisbar  ist  —  keine  Niveaudifferenz  feststellen.  Es  ist  eben 
die  ganze  Masse  des  dreiköpfigen  Streckers  des  linken  Ellbogengelenkes 
degenirt. 

Diagnose:  Diffuse  syphilitische  Myositis  des  Muse,  triceps  brachii 
sin.  mit  gleichzeitiger  solitärer  gummöser  Knotenbildung  und  ulcerösem 
Durchbruch  des  letzteren  nach  der  Haut,  unter  Rücklassung  eines  luetischen 
Hautmuskelgeschwüres.  —  Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von 
2  bis  4  Gramm  Jodkalium  pro  die,  local  Application  von  Emplastrum 
hydrargyr.  cinereum.  Nach  14  Tagen  war  das  Geschwür  vernarbt  und  nach 
4  Wochen  schwand  die  starre  Infiltration  vollends,  so  dass  der  Kranke 
seinen  Arm,  der  durch  die  Muskelerkrankung  in  stark  stumpfwinkliger 
Stellung  im  Ellbogengelenk  fixirt  war,  bei  Entlassung  aus  der  Behand- 
lung gerade  so  prompt  und  vollkommen  strecken  und  beugen  konnte, 
wie  den  gesunden  und  die  Gonsistenz  des  afficirt  gewesenen  Muskels  ganz 
dieselbe  war,  wie  die  des  rechtsseitigen  Triceps. 

2.  Th.  B.,  47  Jahre  alte  Wäscherin,  gibt  keine  auf  die  gegenwärtige 
Erkrankung  bezughabenden  Daten  an.  Sie  behauptet,  immer  gesund  ge- 
wesen zu  sein,  was  wohl  ihre  Haut  nicht  bestätigt,  weil  dieselbe  in  der 
Ausdehnung  einer  Kindshandfläche  in  der  äusseren  Epicondylusgegend 
des  linken  Ellbogengelenkes  eine  glatte,  weisse,  durch  Bogenlinien  be- 
grenzte, im  Ganzen  längsoval  gestaltete  Narbe  vorweist.  Ihre  jetzige 
Krankheit  besteht  in  Folgendem : 

Stat.  praesens:   Gorrespondirend  mit  der  Narbe  an  der  linken 
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obem  Extremität  findet  man  in  der  äussem  £pioondylii8gegend  dee  rechten 
Ellbogengelenkes  die  Haut  in  der  Ausdehnung  eines  Zweiguldenatückes 
livid  rothbraun  verförbt,  unverschiebbar  dem  Knochen  sofsitzend,  auf  zwei 
etwa  bohnengroBsen  Stelleu  exulcerirt.  Die  Geschwürsränder  sind  acharf, 
verdünnt,  unterminirt  und  begrenzen  länglich  runde  SubstanzverluBt«, 
deren  Basis  schwach  gelblich  belegt  ist  und  leicht  blutet.  Der  darunter- 
liegende Knochen  leicht  aufgetrieben.  Viel  wichtiger  für  uns  ist  der  Be- 
fund auf  der  linken  Seite.  Man  fahlt  hier  durch  die  schlaffe  Haut  den 
Triceps  brachii  der  sonst  muskelschwachen  und  magern  Frau  seiner  ganzen 
Länge  nach  als  mächtige,  das  Volumen  des  rechtsseitigen  Triceps  um  das 
Doppelte  übersteigende  harte  Masse  hindurch,  welche  an  ihrem  untern 
Ende  zwei  wallnussgrosse,  ebenso  harte,  etwa  6  Gm.  von  einander  stehende 
knotige  Erhabenheiten  zeigt.  Auf  der  Rückfläche  des  Oberarmes,  etwa  an 
der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  desselben,  befindet  sich  ein 
vierkreuzerstückgroBser,  sehr  tiefer,  lochartiger  Substanz  Verlust  mit  steilen 
Rändern  und  blauroth  granulirender,  spärlich  mit  gelbeitrig  infiltrirten 
Gewebsresten  belegter  Basis.  Dieser  3-^  Cm.  tiefe  Geschwörtcanal  sitzt 
im  derben  Muskelinfiltrat  und  erscheint  so,  wie  wenn  er  durch  Heraus- 
fallen eines  cylindrischen  Stückes  der  degenerirten  Muskelmasse  entstanden 
wäre.  Sonst  keine  Erscheinungen  weder  abgelaufener  noch  bestehender 
Syphilis. 

Diagnose:  Gummöse  Geschwüre  in  der  rechten  äusseren  £pi- 
condylusgegend,  knotig  diffuse  Myositis  des  linken  Triceps  brachii  mit 
ulcerösem  Zerfall  des  einen  Knotens  an  der  unteren  Humerushälfte.  — 
Therapie:  Die  rechtsseitigen  seichten  Geschwüre  wurden  mit  grauem 
Pflaster  belegt,  das  tiefe  Geschwür  links  anfangs  mit  Jodoformgaze,  nach 
Ausfüllung  des  Loches  durch  Granulationen  ebenfalls  mit  grauem  Pflaster 
verbunden.  Innerlich  4  Gramm  Jodkalium  pro  die.   Heilung  in  39  Tagen. 

3.  G.  M.,  22  Jahre  alter  Steinbrecher,  Groate.  Wegen  Unkenntniss 
der  Muttersprache  des  Kranken  konnte  durch  uns  keine  Anamnese  er- 
hoben werden.  Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  In  der  linken 
Massetergegend  ziemlich  der  Mitte  des  Muskels  entsprechend  ist  beiläufig 
ein  vierkreuzerstückgrosses  exquisit  nierenförmiges  Geschwür  vorhanden, 
dessen  Ränder  steil,  fein  ausgezackt,  graugelblich  belegt  sich  unter  dem 
Hautniveau  befinden,  wodurch  dieselben  wie  eingezogen  erscheinen.  Der 
Geschwürsgrund  ist  mit  necrotischen,  graugelben,  fetzigen  Gewebsmassen 
bedeckt.  Untersucht  man  den  diesem  Substanz verlnst  zur  Basis  dienenden 
Masseter,  so  findet  man  denselben  allenthalben  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung bretthart  geschwellt,  vergrössert.  Die  Infiltration  zieht  sich 
vom  Jochbogen  bis  zum  Unterkieferrand  als  den  Insertionsstellen  des 
Muskels  herab.  Es  besteht  Kieferklemme,  indem  der  Kranke  die  Zahn- 
reihen kaum  auf  1  Gm.  von  einander  entfernen  kann.  Als  Zeichen  voran- 
gegangener Infection  findet  man  einen  erbsengrossen,  knorpelharten,  mit 
narbig  weisser  Haut  überdeckten  Knoten  an  der  inneren  Präputiallamelle ; 
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tief  eingezogene  strahlige  Narben   in  beiden  Leistengegenden   nnd    eine 
Sderadenitis  uniyersalis. 

Diagnose:  Difiuse  Myositis  syphilitica  mit  solitärer  Enotenbildung 
des  linken  Masseter,  mit  uloerösem  Zerfall  des  Gumma  und  Bildung  eines 
nierenförmigen  Hautmuskelgeschwüres.  —  Die  Therapie  bestand  local 
anfangs  in  Anwendung  des  Jodoformyerbandes,  später  im  Auflegen  von 
£mpla«trum  hydrargyri  cinereum.  Innerlich  wurde  Jodkalium  (2—4  Gr.) 
taglich  verabreicht.  Nach  26  Tagen  verliess  der  Kranke  mit  normalbe* 
weglichem  Unterkiefer  und  mit  vernarbtem  Geschwür  geheilt  die  Abtheilung. 

Alle  drei  Fälle  sind  nun  unzweideutige  Belege  für  das 
thatsächliche  Vorkommen  der  von  uns  als  combinirte  oder 
knotig-diffuse  Myositis  syphilitica  benannten  Form. 
In  allen  drei  Fällen  finden  wir  neben  der  diffusen,  die  ganze 
Masse  eines  Muskels  betreffenden,  sehr  derben  Infiltration,  um- 
schriebene, concreto  Erkrankungsherde,  die  wir  im  ersten  und 
dritten  Krankheitsfall  als  solitäre  nach  der  Haut  durcbge* 
brochene,  im  2.  Falle,  wo  multiple  Enotenbildung  vorhanden 
war,  als  mehrfache,  in  ihrer  Integrität  theils  noch  bestehende, 
theils  schon  geschwürig  zerfallene  Muskelgummata  ansehen 
müssen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Myositisarten  in 
einem  Muskel  liegt  also  klar  auf  der  Hand,  wonach  in  Hin- 
kunft diesem  Umstand  bei  Besprechung  der  syphilitischen 
Muskelerkrankungen  Rechnung  getragen  werden  muss. 

Der  1.  und  2.  Fall  bieten  übrigens  auch  in  anderer  Richtung 
Bemerkenswerthes.  Soweit  ich  nämlich  die  Literatur  über- 
sehen konnte,  wären  diese  zwei  Fälle  die  ersten,  wo  der 
Musculus  triceps  brachii  von  Syphilis  befallen  ist;  weder 
Gummata  noch  diffuses  Ergriffensein  wurde  bisher  an  diesem 
Muskel  beobachtet. 

Im  Anhange  will  ich  noch  zweier  Fälle  von  Muskelsyphilis 
Erwähnung  thun,  die  wegen  der  ausgedehnten  Zerstörungen 
einiges  Interesse  beanspruchen  dürften. 

4.  M.  S.,  36  Jahre  alte  Bauersfrau,  weiss  nichts  über  eine  durch- 
gemachte Geschlechtaerkrankung  anzugeben  und  sucht  gegenwärtig  wegen 
einer  sehr  grossen,  seit  mehreren  Monaten  bestehenden  Halswunde  das 
Krankenhaus  auf. 

Stat.  praesens:  Mittelgrosse,  in  der  Ernährung  stark  herabge- 
kommene, elend  aussehende  Frauensperson  mit  leicht  icterischem  Haut- 
colorit.  Zahlreiche  nässende  Papeln  in  der  Genital-  und  Analregion; 
Plaques  opalines  und  muqueuses  auf  der  Mundschleimhaut,  an  den  Gau- 
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menbögen  und  Tonsillen.  Deflnvinm  capillonim.   Scleradenitis  universalis. 
Die  ganze  rechte,  seitliche  Halsregion  von  der  rechtsseitigen  Nackengegend 
bis  in  die  Unterschlüsselbeingmbe,  nach  vorne  bis  beinahe  in  die  Mittel- 
linie des  Yorderhalses  von  einer  enormen,  sowohl  der  Form  als  auch  der 
Beschaffenheit  der  Basis  nach  ungleichmässig  gestalteten  Gesohwürsfl&che 
eingenommen.  Die  Ränder  derselben  zeigen  die  Gontouren  von  Bogenaeg- 
menten;   sind  scharf,   steil  and  besonders  an  der  Nackenbegrenzung  des 
grossen  Defectes   auf  mehrere  Gentimeter  Entfernung  unterminirt.    Die 
benachbarte  Haut  zeigt  normales  Verhalten  in  Bezug  auf  Beschaffenheit 
der  Textur  und  Farbe.    Der  Geschwürsgrund  ist  uneben,  mehrfach  und 
tief   gebuchtet,   theils   unregelmässig  granulirend,  theils   mit  verfilzten, 
jauchigen,   necrotischen  Gewebsfetzen  bedeckt.    Die  Basis  des  Defectes 
entspricht  einer  grossen  Aushöhlung,    welche   durch  Erweichung,    durch 
Zerstörung  des  rechtseitigen  Stemocleidomastoideus  entstanden  ist.    Yon 
diesem  Muskel  findet  man  nur  am  Processus  mastoideus  und  am  Schlüsselbein 
einige  bleiche  zerfaserte  Beste  der  sehnigen  Insertionsantheile.  Der  Muskel 
fehlt  eben  und  an  dessen  Stelle  findet  sich  die  beschriebene  grosse  Bucht. 
Die  Eigenschaften  des  Substanzverlustes  sammt  dem  gleichzeitigen  Be- 
stand recenter  luetischer  Erscheinungen  Hessen  keinen  Zweifel  über  den 
specifischen  Gharakter  der  Erkrankung  obwalten.  Dementsprechend  wurden 
auch  Inunctionen  mit  grauer  Salbe  unter  den  bekannten  Gautelen  ange- 
ordnet. Die  locale  Behandlung  bestand  in  Jodoformverband.  Die  Geschwfirs- 
fläche  reinigte  sich  sehr  rasch  und  es  begannen  sich  die  Buchten  abzu- 
flachen  unter  dem  Einflüsse   der   antisyphilitischen  Therapie.    Die  sehr 
elend  aussehende  Person  bekam  jedoch  in  der  dritten  Woche  einen  Darm- 
katarrh und  Stomatitis  als  Zeichen  einer  Quecksilberintoxicaiion,  weshalb 
auch  die  Einreibungen   ausgesetzt  wurden  und  man  sich  auf  locale  Be- 
handlung der  Geschwürsfläche  und  Bekämpfung  der  Intoxicationserschei- 
nungen  beschränkte.    Als  nach  Verlauf  einer  Woche  Besserung   eintrat, 
wurden  2  Gramm  Jodkalium  pro  die  verabreicht.    Doch  konnte  sich  die 
sehr  heruntergekommene  Kranke  nicht  mehr  erholen,  indem  die  Diarrhoe 
mit  geringen  Remissionen  anhielt   und   nach  58tägigem  Krankenhausanf- 
enthalt  den  Exitus  let.  bedingte. 

Hervorzuheben  wäre  in  diesem  Falle  das  gleichzeitige 
Yerhandensein  von  recenten  Syphiliserscheinungen  und  einer 
Myositis  syphilitica,  was  —  wie  in  der  Einleitung  erwähnt  — 
zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört. 

5.  A.  P.,  16  Jahre  altes  Bauemmädchen.  Weder  die  Anamnese,  noch 
die  Untersuchung  ergibt  ausser  dem  zu  beschreibenden  Localbefund  in  der 
linken  Glutaelgegend  irgendwelche  Anhaltspunkte  for  Annahme  einer 
vorausgegangenen  syphilitischen  Infection. 

Stat.  praesens:  In  der  linken  Glutaealgegend  ein  über  iwei 
Handflächen  grosser,  von  serpiginösen  Geschwürsrändem  begrenzt-er  Ge- 
websdefect,  welcher  Haut,  subcutane  Fettschichte  und  Musculatur  betrifft. 
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Sehr  interessant  sind  die  Verhältnisse  an  der  Geschwürsbasis,  welche  uns 
über  den  Aasgangspunkt  und  Form  der  Erkrankung  den  deutlichsten 
Aufschluss  geben«  Dieselbe  ist  nämlich  im  hohen  Grade  uneben,  buchtig, 
indem  zwischen  einigen  unregelmässig  gruppirten,  bis  über  wallnussgrossen, 
tuberösen  Erhabenheiten  rund  begrenzte,  tiefe,  stark  concave,  mit  necro- 
tischen,  grüngelblich  verförbten  Gewebsresten  belegte  Mulden  zu  liegen 
kommen,  deren  Entstehung  nur  so  erklärt  werden  kann,  dass  an  ihrer 
Stelle  ebensolche  rundliche  Knollen  sassen,  wie  sie  noch  gegenwärtig  am 
Geschwürsgrunde  bestehen  —  die  jedoch  durch  Zerfall  ihres  Gewebes 
herausfielen  und  genannte  Defecte  zurückliessen.  Die  Diagnose  wurde  auf 
multiple  Gummabildnng  in  der  linksseitigen  Gesässmusculatur  mit  Ein- 
beziehung der  subcutanen  Gewebsschichte  und  Leder  haut  in  die  Erkrankung 
gestellt  und  eine  antisyphilitische  Behandlung,  die  in  Darreichung  von 
Jodkalium  bestand,  eingeleitet.    Heilung  nach  Verlauf  von  9  Wochen. 


Beitrag  zur  Behandlung  des  chronischen 

Trippers.*) 

Von 

Dr.  T.  Trzeinski, 

ordin.  Arzt  am  St.  Lazarcushospftal  in  Warsehan. 


Wenn  ich  bei  einer  so  reichen  Literatur  unseres  Gegen- 
standes und  angesichts  der  unserer  einheimischen  Literatur 
angehörigen,  so  erschöpfenden  Arbeit  von  Eröwczynski  es 
dennoch  wage,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige  Augenblicke 
in  Anspruch  zu  nehmen,  so  geschieht  dies  deshalb^  weil 
bei  der  so  grossen  Hartnäckigkeit  und  so  schwierigen  Heü- 
barkeit  einer  Krankheit  wie  der  Gonorrhoe,  auch  der  ge- 
ringste Fortschritt  nicht  unbeachtet  bleiben  sollte,  und  weil 
ich  über  ein  einfaches  und  leicht  durchführbares  Heilver- 
fahren verfüge,  das  mir  seit  einigen  Jahren  schon  sehr  be- 
friedigende Resultate  ergeben  hat.  Den  Handbüchern  nach 
stellt  sich  der  Verlauf  einer  typischen,  complicationslosen 
Gonorrhoe  folgendermassen  dar:  Im  Laufe  von  ungefähr,  8 
Wochen,  von  der  Iniection  an  gerechnet,  macht  der  Erank- 
heitsprocess  zunächst  eine  Art  Ansteigen  durch,  bleibt  dann 
eine  Zeit  lang  stationär,  um  endlich  einer  rückläufigen  Meta- 
morphose zu  verfallen  und  zu  verschwinden,  oder  aber  er 
wird  chronisch. 

Allerdings  fehlten  bis  in  die  jüngste  Gegenwart  genauere 
Angaben  über  den  Procentsatz  der  chronisch  werdenden  Fälle, 
gleichwohl  zeigten  sich  die  meisten  vielbeschäftigten  Specia- 
listen  in  ihren  Ansichten  sehr  pessimistisch. 


*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Warschauer  ärztlichen 
Gesellschaft  28.  Dec.  1891. 
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Was  ist  ein  verschleppter  Tripper?  Es  ist  dies  ein 
Tripper  des  hinteren  Theiles  der  Harnröhre.  Wie  bekannt, 
hat  Guyon  gezeigt,  dass  der  Musculus  compressor  urethrae 
sowohl  in  anatomischer  als  auch  physiologischer  und  em- 
bryologischer Beziehung  die  Grenze  zwischen  dem  cayemösen 
und  membranösen  Theile  der  Harnröhre  bildet  und  die 
Harnröhre  darnach  in  einen  vorderen,  vor  dem  Compressor 
gelegenen  und  einen  hinteren,  hinter  dem  Compressor  gele- 
genen Theil  sondert.  Sowie  es  demgemäss  2  Harnröhren 
gibt,  so  gibt  es  also  auch  eo  ipso  2  Gonorrhoen,  d.  h.,  eine 
Gonorrhoea  anterior  et  posterior,  einen  Tripper  des  cavemöseD 
und  des  membranösen  Theiles  der  Harnröhre,  die  sich  voll- 
ständig verschieden  verhalten,  sowohl  in  klinischer,  als  auch 
in  therapeutischer  Beziehung.  So  leicht  zugänglich  für  die 
Therapie  der  Tripper  des  vorderen  Harnröhren-Abschnittes 
ist,  ebensosehr  ist  der  Tripper  des  hinteren  Abschnittes,  der 
hinter  dem  Compressor  liegt,  wohin  eine  gewöhnliche  Ein- 
spritzung gar  nicht  reicht,  einer  Therapie  schwer  zugänglich; 
er  wird  also  leicht  chronisch  und  verlangt  ganz  besondere 
therapeutische  Massnahmen.  Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf: 
wie  oft  wird  der  hintere  Harnröhren- Abschnitt  ergriffen  und  wie 
bald  nach  der  Infection  erfolgt  dies  ? 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  beobachten  alle 
Handbücher  eine  diplomatische  Unklarheit,  welche  sehr  nahe 
an  das  bewusste  Sich  -  selbst  -  täuschen  grenzt  und  erst  in 
letzter  Zeit  haben  einige  muthige  Stimmen  es  gewagt,  ein 
Licht  auf  diese  schmerzliche  und  traurige  Wahrheit  zu  werfen. 

Schon  vor  Jahren  hat  der  amerikanische  Gynäkologe 
Noeggerath  behauptet,  dass  der  Tripper  eine  unheilbare 
Ejrankheit  sei;  da  aber  in  unseren  heutigen  verderbten 
Zeiten  fast  Jedermann  einen  Tripper  durchmacht,  so  trägt 
ihn  jeder  bis  an  sein  Lebensende  und  überträgt  ihn  auf  seine 
Frau.  Daher  stammt  nach  Noeggerath  jene  grosse  Zahl 
von  Para-  und  Perimetritiden  bei  den  verheirateten  Frauen 
der  Gegenwart.  Diese  übertriebene,  crasse  Auffassung,  Ton 
der  sich  übrigens  der  Autor  selbst  vor  einigen  Jahren  schon 
theilweise  lossagte,  enthält  jedenfalls  einen  gewissen  Kern  von 
Wahrheit. 
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Auf  dem  Prager  Dermatologen-Congresse  vom  Jahre  1889 
gab  Jadassobn  bei  Besprechung  der  Diagnose  der  Urethritis 
posterior  das  Untersuchungs-Resultat  von  163  Fällen  von  Go- 
norrhoe an,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Zahl  der  Gonorrhoen, 
bei  denen  der  hintere  Theil  der  Harnröhre  ergriffen  ist,  resp. 
der  chronischen  Form,  87*77o  beträgt,  mit  anderen  Worten,  dass 
auf  100  Tripperkranke  kaum  13  dem  chronischenTripper  entgehen. 

Nach  der  Statistik  von  Letzel  vom  vorigen  Jahre  be- 
trägt die  Zahl  der  Fälle  von  Urethritis  posterior  92*5%  der 
allgemeinen  Zahl  der  Trippererkrankungen;  nach  der  vor  eini- 
gen Monaten  veröffentlichten  Statistik  von  Heisler  807o* 

Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  möchte  ich  mich 
der  Anschauung  Letz  eis  anschliessen,  d.  h.  92*57o  annehmen. 

Es  kommt  sonach,  meine  Herren,  vor,  dass  ein  Tripper 
mit  Genesung  ohne  Ergriffensein  des  hinteren  Harnröhren-Ab- 
schnittes endigt,  aber  diese  Fälle  sind  so  selten,  wie  der  Friede 
zwischen  zwei  zänkischen  Nachbarn.  In  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  geht  der  Tripper  auf  den  hinteren  Harn- 
röhren-Abschnitt über,  d.  h.  er  wird  chronisch,  dauert  ganze 
Jahre,  oft  Jahrzehnte,  jeglicher  Behandlung  trotzend. 

Sowohl  was  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoea  posterior  an- 
betrifft, als  auch  bezüglich  der  Zeit  ihres  Eintretens  und  der 
Ursachen  herrschten  bis  jetzt  nur  sehr  confuse  Auffassungen. 
So  lehren  z.  B.  die  Lehrbücher,  dass  der  Tripper  auf  den  hin- 
teren Harnröhren-Abschnitt  nicht  früher  übergehe,  als  nach 
Ablauf  von  3  Wochen  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  innerer 
Ursachen,  als  da  sind :  elende  Eörperconstitution,  Tuberculose, 
Syphilis,  schlechte  Eörperentwickelung  bei  hellblondem  Haar, 
oder  aber  bei  äusseren  Ursachen  als  Abusus  in  Baccho  et  Venere, 
Diätfehlem,  übermässiger  Bewegung,  Tanzen,  Reiten,  u.  s.  w.  Die 
oben  erwähnte  Arbeit  von  Heisler  ist  in  dieser  Beziehung 
sehr  instructiv.  In  den  dort  zusammengestellten  50  Fällen  von 
erstem  Tripper  constatirte  man  eine  Urethritis  posterior  in  10 
Fällen  im  Laufe  der  ersten  Woche,  d.  h.  in  207o9  in  17  Fällen 
im  Laufe  der  zweiten  Woche,  also  in  347o)  in  7  Fällen  im 
Laufe  der  dritten  Woche  i.  e.  147o9  in  10  Fällen  im  Laufe  der  vierten 
Woche  i.  e.  207©?  anf  die  6.  und  7.  Woche  kommen  nur  je  2%^ 
ebensoviel  kommt  auf  den  3.  und  4.  Monat  der  Krankheitsdauer. 
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Aus  einer  Specialtabelle,  die  der  Arbeit  von  Heisler 
beigefügt  ist,  geht  ferner  herror,  dass  die  Gonorrhoea  posterior 
bei  Personen,  wo  sogenannte  innere  Ursachen,  Prädisposition, 
vorlagen,  die  gleichsam  die  Ausbreitung  des  Trippers  bis  jen- 
seits des  Gompressors  befördern  sollten,  die  hintere  Gonorrhoe 
durchaus  nicht  früher  entstand  als  bei  Anderen.  Im  Resume  ^- 
langte  Heisler  zu  demSchluss,  dass  die  Gonorrhoe»  posterior 
durchaus  nicht  als  eine  Complication  der  Gonorrhoea  anterior 
anzusehen  ist,  sondern  als  eine  natürliche  und  beinahe  zwange« 
massige  Folge,  gleichsam  ihre  klinische  Fortsetzung. 

Die  Schlüsse  H  e  i  s  1  e  r's  erfordern  eine  gewisse  Einschrän- 
kung. Wenn  es  wirklich  wahr  ist,  dass  die  sogenannten  inneren 
Ursachen  nicht  die  Entstehung  der  Gronorrhoea  posterior  be- 
fördern, so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  sie  ganz 
bedeutend  die  Therapie  erschweren.  Ein  jeder  Specialiat  wird 
dem  beistimmen,  dass  der  chronische  Tripper  bei  alten  und 
elenden  Individuen  der  Heilung  viel  hartnäckigeren  Widerstand 
entgegensetzt,  als  bei  jungen  kräftigen  Männern. 

Wir  haben  es  also,  meine  Herren,  zu  thun  mit  einer  sehr 
häufigen,  fast  immer  sich  in  die  Länge  ziehenden  Krankheit, 
begleitet  von  den  unangenehmsten  Complicationen,  welche  stets 
sehr  deprimirend  auf  den  Kranken  einwirkt. 

Welche  Waffen  bietet  uns  nun  das  therapeutische  Arsenal 
für  den  Kampf  mit  diesem  Feinde? 

Was  das  acute  Stadium  anbetrifft,  so  herrscht  aber  die 
Therapie  volle  Einigkeit.  Trotz  immer  wieder  sporadisch  auf- 
tauchender Vorschläge  hat  man  die  sogenannte  Abortiv-Be- 
handlung  allgemein  aufgegeben.  Ebenso  ist  man  darüber  völlig 
einig,  dass  im  acuten  Stadium  ezpectativ  verfahren  werden  soll, 
indem  man  höchstens  eine  milde  Antiphlogose  in  Gestalt  von 
Ruhe,  kalten  Umschlägen,  Diät  empfiehlt  und  Narcotica  bei 
starker  Reizung  der  hinteren  Harnröhre,  dass  man  hingegen 
Einspritzungen  erst  anwenden  soll  im  Stadium  der  Defer- 
vescenz.  Mit  Recht  empfiehlt  Kröwczynski  für  die  Ein- 
spritzungen nur  wenige  und  sehr  einfache  Präparate.  Zweifelloe 
genügen  das  Zincum  sulfo-carbolicum,  oder  die  Mixtur  von  Bi- 
cord  und  kann  man  gewiss  alle  complicirten  aus  drei  oder 
mehreren  Substanzen  bestehenden  Mischungen  vermeiden. 
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Nach  einigen  Wochen  der  Behandlang  mit  Einspritzungen, 
in  der  7.,  8.  Woche  der  Krankheit,  gelangen  wir  zu  einem 
Stadium,  wo  die  Ausscheidung  sich  auf  einen  Tropfen  Eiter 
reducirt,  der  früh  Morgens  aus  der  Harnröhrenöffnung  hervorquillt 
oder  sich  herausdrücken  lässt,  was  sich  öfters  mehrmals  am  Tage 
wiederholt.  Wie  schon  erwähnt,  haben  wir  in  diesem  Stadium 
meistens  eine  Urethritis  posterior  vor  uns.  Die  Erkennung  dieser 
Form  ist  sehr  leicht. 

In  typischen  Fällen  gibt  der  Kranke  —  dem  man  meist  nur 
einen  Tropfen  trüben  Eiters  auspressen  kann,  was  darauf  hinweist, 
dass  in  dem  vorderen  Theile  der  Harnröhre  eine  nur  minimale 
Ausscheidung  herrscht  —  einen  vollständig  trüben  Harn  in  das 
Glas  ab.  Die  Trübung  ist  bedingt  durch  die  Secretion  der 
Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre ;  für  gewöhnlich  wird  dieses 
Secret  durch  den  Compressor  zurückgehalten,  durch  den  Harn- 
strahl ausgespült.  So  verhalten  sich  die  Dinge,  wenn  die  Menge 
der  Ausscheidung  verhältnissmässig  bedeutend  ist.  Bei  geringer 
Secretmenge  soll  der  Kranke  den  Harn  in  zwei  Portionen  ab- 
geben: die  sogenannte  Zweigläserprobe. 

Die  Trübung  des  Harnes  im  zweiten  Gefässe,  unbedeuten- 
der als  im  ersten,  ist  die  Folge  der  Regurgitation  des  Secretes 
aus  dem  membranösen  Theile  der  Harnröhre  in  die  Harnblase, 
was  ganz  natürlich  ist  angesichts  der  geringeren  Energie  des 
Sphincter  vesicae  im  Verhältniss  zu  der  des  Compressor  urethrae. 

In  den  Fällen  endlich,  wo  so  wenig  Secret  da  ist,  dass  dieses 
nicht  im  Stande  ist,  die  Durchsichtigkeit  des  Harnes  zu  beein- 
trächtigen und  sich  nur  in  Gestalt  von  Tripperfäden  verräth, 
genügt  das  Ausspülen  des  vorderen  Harnröhren- Abschnittes  mit 
destillirtem  Wasser  mittelst  einer  gewöhnlichen  Spritze  oder 
eines  Nelaton'schen  Cathetefs. 

Wenn  in  dem  nach  einer  solchen  AusspüUung  abgegebenen 
Harne  Tripperfäden  sich  finden,  so  ist  offenbar  der  hintere 
Harnröhrenabschnitt  ergriffen. 

Eine  so  erkannte  Urethritis  posterior  verläuft  verschieden. 

Am  Schlimmsten  kommen  diejenigen  Kranken  davon,  wo  der 
acute  Tripperausfluss  nur  während  der  Einspritzungen  abnimmt, 
nach  Aufhören  derselben  aber  sofort  wieder  in  der  ganzen  Kraft 
auftritt.    Es  sind  dies  diejenigen  Kranken,  welche  ganze  Jahre 
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hindurch  Einspritzungen  machen,  ganze  Jahre  hindurch  in  ca- 
stitate  leben,  ganze  Jahre  hindurch  weder  einen  Tropfen  Bier 
noch  Schnaps  gemessen.  Dann  gibt  es  eine  andere  Classe  von 
Kranken,  welche  sich  ganz  erträglich  befinden^  so  lange  sie 
keusch  leben,  die  aber  nach  jedem  Goitus  mit  der  Wiederkehr 
der  Secretion  reagiren. 

Endlich  gibt  es  solche,  die  jeden  Morgen  einen  durch- 
sichtigen Tropfen  in  der  Hamröhrenöffiiung  sehen,  selbst  nach 
Ausschreitungen  keine  Verschlimmerung  der  Krankheit  erfahren, 
aber  im  Harn  fast  beständig  einige  dickere  oder  dünnere  Fäden 
aufweisen.  Es  sind  dies  Fälle  von  chronischem  Tripper,  wo  das 
Secret  keine  Gonococcen  enthält,  nicht  infectiös  ist  und  die  eigent- 
lich nicht  mehr  specifische  Tripper  sind,  sondern  eine  Art 
chronischer;  katarrhalischer  Entzündung^  ein  ziemlich  indiffe- 
renter Process,  wenn  er  nicht  die  Schattenseite  hätte,  dass  er 
gerade  die  unausstehliche  Classe  der  Gonophoben  liefert. 

Meine  Herren I  Es  gibt  4  Hauptmethoden  der  Behand- 
lung des  chronischen  Trippers.  Die  Methode  von  Guyon  und 
deren  Derivate,  die  Methode  von  Diday,  die  Behandlung  durch 
Sonden  und  das  Endoskop. 

Guyon  hat  seine  Instillationen  1868  in  den  Gebrauch 
eingeführt.  1  bis  2  Tropfen  einer  1 — 57o  Lösung  von  Höllen- 
stein werden  auf  die  krankhaft  veränderte  Stelle  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  mit  Hilfe  eines  dünnen,  elastischen  E^athe* 
ters  mit  knopfformigem  Ende  deponirt  Die  mit  dem  Katheter 
vereinigte  Spritze  ist  so  eingerichtet,  dass  einer  halben  Um- 
drehung des  Stöpsels  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  entspricht, 
der  Stöpsel  bewegt  sich  mit  Schraubengang.  Ausgehend  von 
dem  Gedanken,  dass  die  Ursache  des  chronischen  Trippers  ge* 
geben  ist  in  bestimmt  localisirten  Veränderungen  der  Schleim- 
haut;  dass  der  Höllenstein  in  Lösung  sehr  wohlthätig  auf  die 
veränderte  Schleimhaut  einwirkt,  dass  der  Kranke  während  der 
Einfuhrung  des  Sondenknopfes  an  dieser  Stelle  viel  heftigeren 
Schmerz  empfindet,  als  an  anderen  Stellen  der  Harnröhre,  cau- 
terisirt  Guyon  alle  zwei  bis  3  Tage  die  Harnröhre  mit  eini- 
gen Tropfen  der  Lapislösung  an  denjenigen  Stellen,  wo  der 
Kranke  bei  Durchfuhrung  des  Sondenknopfes  den  Schmerz  em- 
pfindet.   Die  obige  Methode  eines  Meisters  ersten  Ranges  machte 
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ihren  Weg  durch  aller  Herren  Länder  und  scheint  auch  hier  in 
Warschau  die  verbreitetsie  zu  sein.  Leider  muss  man  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  dieser  Methode  in  der  Praxis  sagen:  Hie 
autem  usus  est  abusus! 

Es  ist  eine  absolute  Willkür,  in  dem  chronischen  Tripper 
anatomische  Veränderungen  auf  einzelne  geringe  Stellen  der 
Schleimhaut  zu  beschränken,  noch  willkürlicher  ist  es,  diese 
anatomischen  Veränderungen  mit  Hilfe  eines  so  unzuverlässigen 
subjectiven  Kriteriums  wie  das  Schmerzgefühl  des  Kranken  zu 
localisiren.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  jeder  Kranke  in 
solchen  Fällen  an  zwei  Stellen  Schmerz  empfindet,  sowohl  an 
der  Yom  Compressor  urethrae,  als  auch  an  der  vom  Sphincter  yesi- 
cae  extemus  umgebenen  Stelle  der  Harnröhre,  nur  ist  der 
Schmerz  an  der  ersten  Stelle  viel  bedeutender.  In  Folge  der 
grossen  Energie  dieser  beiden  Muskeln  wird  jeder  Mensch,  sei 
er  gesund,  oder  mit  einem  chronischen  Tripper  behaftet,  einen 
Schmerz  fühlen,  sobald  der  Sondenknopf  dort  die  Passage  for- 
cirt,  indem  er  auf  den  mechanischen  Insult  durch  eine  heftige 
Contraction  reagirt.  Es  ist  dies  also  ein  Lapisbombardement 
zweier  Stellen  der  Harnröhre,  die  meistens  ganz  schuldfrei  sind. 

Ausser  dieser  theoretisch  begründeten  hat  die  Methode 
von  G  u  7  0  n  noch  andere  Schattenseiten.  Vor  Allem  ist  sie  sehr 
schmerzhaft.  Wer  nur  einmal  einen  Kranken  einige  Minuten 
nach  der  Instillation  gesehen  hat,  wie  ihn  alle  Augenblicke  der 
heftigste  Tenesmus  befallen^  wie  er  während  dieses  Tenesmus 
Bchweissbedeckt  und  stöhnend  einige  Tropfen  häufig  blutig  tin- 
girten  Harnes  abgibt,  der  wird  einen  Begriff  yon  der  Schmerz- 
haftigkeit  dieses  Verfahrens  haben.  Es  gibt  natürlich  einzelne 
sehr  unempfindliche  Individuen,  welche  diese  Einspritzungen 
yerhältnissmässig  leicht  ertragen,  aber  diese  seltenen  Ausnah- 
men bekräftigen  nur  die  Regel. 

Erwähnt  werden  muss  ferner,  dass  man  häufig  Compli- 
cationen  des  chronischen  Trippers  sieht,  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  einfach  die  Folge  der  heitigen  Reizung  der  Harn- 
röhre durch  die  Instillationen  sind. 

Es  sind  dies :  Harnverhaltungen,  Entzündung  der  Prostata, 
heftige  Blasenreizung,  Epididjmitiden.  Vergessen  wir  nicht,  dass 
das  erste  Gesetz  lautet :  Primum  nonnocere!  Ausser  allem 
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schon  Gesagten  spielt  aber  ein  Punkt  die  Hauptrolle :  Ich  habe 
auch  nicht  einen  einzigen  chronischen  Tripper  durch  die  Me* 
thode  Yon  Guyon  geheilt  gesehen.  Ich  habe  die  Guyon'schen 
Instillationen  bei  vielen  Kranken  jahrelang  gebraucht  und  sehe 
auch  heute  noch  häufig  jahrelang  damit  behandelte  Fälle. 

Nach  jeder  Instillation,  nach  den  durch  sie  herYorgeru- 
fenen  Torturen,  erfolgt  eine  Verschärfung  des  Trippers,  die  ja 
leicht  verständlich  ist  und  als  heilender  Factor  betrachtet 
wurde ;  diese  Verschlimmerung  weicht  dann  nach  ein  oder  zwei 
Tagen  und  macht  dem  reinsten  Status  quo  ante  Platz.  Eine 
in  dieser  Weise  geführte  Behandlung,  wenn  sie  nicht  durch 
eine  Gomplication  unterbrochen  wird,  die  durch  die  übermässige 
Reizung  der  Harnröhre  veranlasst  wurde,  oder  dadurch,  dass 
dem  Kranken  die  Geduld  ausgeht,  was  übrigens  selten  vor- 
kommt, zieht  sich  glücklichenfalls  4,  5,  10  Monate  hin  und 
immer  mit  dem  gleichen  Resultate.  Gross  ist  fürwahr  die  Aus* 
dauer  und  Geduld  solcher  Kranken,  es  mag  diese  Kranken  das 
Wort  von  Oczko  entschuldigen:  „Dyjeta  n§dzna,  za  grzech 
±Bio66,  do  zdrowia  ch^ö"  (Eine  miserable  Diät,  die  Reue  über 
die  Sünde,  die  Sehnsucht  nach  Genesung),  aber  dadurch  wird 
niemals  eine  Therapie  entschuldigt,  die  so  unendlich  schmerzhaft 
ist,  oft  so  überaus  schädlich  und  niemals  nutzbringend. 

Eine  Modification  der  Instillationsmethode,  welche  alle 
Schattenseiten  derselben  in  potencirtem  Massstabe  besitzt,  ist  der 
Gebrauch  der  Cauterisationsbougies,  die  mit  Hilfe  eines  Porte. 
remede  in  die  Harnröhre  eingebracht  werden,  ebenso  der  Gebrauch 
der  Sonden^  die  mit  einer  Masse  überzogen  sind,  welche  in  der 
Harnröhre  zerfliessen  soll  und  cauterisirende  Substanzen  enthalt 
Viel  rationeller  als  die  früheren  ist  die  Methode  von  Diday. 

Wir  führen  in  die  Harnröhre  einen  Nelaton 'sehen 
Catheter  ein  und  ziehen  ihn  langsam  soweit  zurück,  bis  der 
Harn  auszufliessen  aufhört,  dann  befindet  sich  das  Fenster  des 
Gatheters  vor  dem  Sphincter  vesicae.  Von  diesem  Moment  an 
beginnend,  spritzen  wir  mit  einer  Spritze,  den  Catheter  lang- 
sam zurückziehend,  eine  17oo  Lösung  von  Höllenstein  ein,  wenn 
wir  nur  die  hintere  Harnröhre  irrigiren,  oder  wenn  die  ganze 
Harnröhre  irrigirt  werden  soll,  die  verschiedenen  adstringirenden 
oder  antiseptischen  Flüssigkeiten. 
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Die  1^00  Lapislösung  wirkt  zu  stark  reizend,  die  antisep- 
tischen Lösungen  sind  sehr  wenig  wirksam,  Tor  Allem  aber  re- 
Yoltirt  der  Gompressor  urethrae  in  einer  grossen  Zahl  der 
Fälle  schon  nach  einigen  Einspritzungen  so  sehr,  dass  sein  Wider- 
stand nicht  mehr  zu  überwinden  ist  mit  dem  weichen  und  sich 
leicht  verbiegenden  Nelaton'schen  Catheter. 

Vor  einigen  Jahren  herrschte  ein  grosser  Enthusiamus  bezüg- 
lich der  Wirksamkeit  der  metallischen  Sonden,  sei  es  von  Beniquet 
oder  von  Ultzmann,  welche  alle  paar  Tagein  die  Harnröhre  einge- 
führt und  für  die  Zeit  Yon  10  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde 
darin  deponirt,  sehr  günstig  wirken  sollten.  Mau  erklärte  ihre 
Wirksamkeit  durch  die  Wirkung  der  Schwere  und  des  Druckes 
auf  jene  hypothetischen  localen  Veränderungen  der  Schleim- 
haut. Man  führte  stetig  dickere  Sonden  ein  und  die  unterneh- 
menden Amerikaner  gingen  bis  zu  N.  36  der  Scala  von  Char- 
ri&re.  Lidem  wir  ganz  absehen  von  der  Gefahr  einer  Zerreis- 
sung  der  Harnröhre  bei  einem  so  heroischen  Verfahren,  hat 
leider  die  Praxis  die  auf  die  Sonden  gesetzten  Hoffnungen  nicht 
realisirt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  methodische 
Erweiterung  der  verengten  Stellen  der  Harnröhre  und  die  Be- 
seitigung der  entzündlichen  Lifiltrationen  in  ihren  Wänden  ra- 
dical  den  Ausfluss  beseitigt,  welcher  durch  diese  Stricturen  und 
Infiltrate  bedingt  war,  aber  das  ist  eben  kein  Tripperausfluss. 
Es  scheint,  dass  man  bis  jetzt  bei  weitem  den  genetischen  Zu- 
sammenhang der  Stricturen  der  Harnröhre  und  des  Trippers 
überschätzte.  Man  trifit  doch  in  der  Praxis  ganze  Schaaren 
von  gleichsam  im  Kampfe  ergrauten  Kriegern,  welche  Jahre  und 
Jahrzehnte  lang  jenen  Tripper  mit  sich  schleppen  und  bei  denen 
die  Untersuchung  keinerlei  Veränderung  des  Harnröhrenlumens 
nachweist  —  andererseits  trifft  man  aber  oft  Stricturen  bei  Leuten, 
die  niemals  einen  Tripper  durchgemacht  haben.  Besonders  bezieht 
sich  dies  auf  jene  aller  Behandlung  so  hartnäckig  trotzenden 
Stricturen,  die  wir  am  Ausgange  der  Harnröhre  antreffen  mit  einer 
Verdickung  der  Wand  und  die  sich  dann  centralwärts  fortsetzen^ 

Im  Allgemeinen  wirken  also  die  metallischen  Sonden 
sehr  gut  bei  durch  Stricturen  hervorgerufenen  Infiltraten  und 
groben  Veränderungen  im  Gewebe  der  Harnröhrenwand,  aber 
einen  chronischen  Tripper  beseitigen  sie  nicht. 

Ergänzttn^hefte  z.  Archiv  f.  Dermatl.o  n«  Syphil.  1898.  g 
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Es  bleibt  noch  das  Endoskop.  Mit  kolossalem  Enthusias- 
mus begrüsst,  der  leicht  verständlich  ist  bei  der  geringen  Wirk- 
samkeit anderer  Heilmethoden,  wurde  das  Endoscop  rasch  ein- 
geführt —  lange  Zeit  hindurch  vielfach  missbraucht  —  verlor  es 
allmählich  den  Credit  und  scheint  heute  als  therapeutisches 
Instrument  in  Europa  der  Vergessenheit  anheimgefallen  zu  sein. 

Das  Endoskop  hat  mit  den  Guy o naschen  Einspritzungen 
die  grosse  Schattenseite  gemein,  dass  die  dadurch  hervorge- 
rufenen starken  Beizungen  der  Harnröhre  ganz  bedeutend  den 
möglichen  therapeutischen  Nutzeffect  übertreffen.  In  sehr  ge- 
übter Hand  kann  das  Endoskop  eine  wesentliche  Hilfe  abgeben 
bei  Erkennung  der  Localisation  eines  chronischen  Trippers,  aber 
auch  hier,  das  muss  zugegeben  werden,  sind  die  von  ihm  ge- 
lieferten Kennzeichen  doch  ziemlich  undeutliche,  da  das  Ge- 
sichtsfeld so  sehr  klein  ist,  und  sehr  bald  eine  bedeutende  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut  erfolgt.  Ich  glaube,  dass  unvergleich* 
lieh  bessere  Resultate  bei  Untersuchung  der  Veränderungen  im 
Bau  der  Gewebe  der  Harnröhre  mit  der  Metallsonde  von  ge- 
übter Hand  eingeführt,  zu  erreichen  sind. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Oberländer  sein  Elektro-En- 
doskop  construirt  und  auf  Grund  dessen,  was  er  damit  gesehen, 
hat  er  ganz  selbständig  eine  pathologische  Anatomie  und 
Therapie  des  chronischen  Trippers  aufgestellt.  Obwohl  sehr 
gerühmt  von  Fürbringe r,  bleibt  dies  doch  eine  sonderbare, 
phantastische  Arbeit,  fast  absolut  unverständlich.  In  die  The- 
rapie führt  sie  eine  Art  heroischen  Instrumentes  ein,  welches 
die  Schleimhaut  an  den  krankhaft  veränderten  Stellen  zerrei- 
sen und  so  die  Infiltrate  zur  Aufsaugung  zwingen  soll.  Mit  Recht 
ist  Neisser  erstaunt  über  diese  einseitige  Therapie  Ober- 
land e  r  s,  angesichts  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  von  ihm 
constatirten  Gattungen  des  Trippers,  umsomehr,  als  dieser  Di- 
latator  ein  Instrument  ist,  welches  —  incredibile  dictu  —  nur 
auf  den  vorderen  Harnröhrenabschnitt  wirken  kann,  da  es  bis 
zu  dem  hinteren  gar  nicht  vordringt,  über  den  Compressor 
gar  nicht  herausgeht. 

Im  Allgemeinen  kann  man  vom  Endoskop  das  sagen,  was 
der  ehrwürdige  Vater  der  polnischen  Syphilidologie  von  der 
diagnostischen    Bedeutung  des   Pulses    gesagt    hat:     „Offenbar 
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war  Galen  darin  sehr  geübt  und  geschickt,  dass  er  aus  dem 
Pulse  Vieles  erkannte,  so  wie  zu  unserer  Zeit  der  Doctor  Stru's  ; 
leider  haben  diese  Beiden,  sehr  gut  und  klug  über  den  Puls 
schreibend  und  indem  sie  uns  gleichsam  die  Thür  zu  der  £r- 
kenntniss  öffiien  wollten,  den  Schlüssel  mit  sich  in  den  Himmel 
genommen!"  Mutatis  mutandis  kann  man  sagen,  dass  zu  unserer 
Zeit  ein  Doctor  Grünfeld  existirt,  der  mit  dem  Endoskop 
viel  zu  erreichen  weiss,  aber  den  Schlüssel  zu  dieser  Fähigkeit 
kann  er  Niemandem  geben. 

Vor  6  Jahren  hat  auf  dem  deutschen  Aerztecongress  in 
Strassburg    N  e  i  s  s  er   seine    Behandlungsmethode    angegeben, 
welche  darauf  beruht,    dass    er   mehrmals    täglich   die  ganze 
Harnröhre  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung  irrigirt,   und 
zwar:  1  :  2000  bis  1  :  3000  mittelst  eines  Catheter filiforme^  der 
mit  einer  kleinen  Olive  vom  Durchmesser  Nro.  6 — 8  Charrieres 
endigt.  —  Diese  Methode  ist  meiner  Ansicht  nach  der  Anfang  einer 
Epoche  der  rationelleren  Tripperbehandlung.  Wir  wirken  hier  auf 
die  gesammte  Hamröhrenschleimhaut,  hauptsächlich  aber  auf  die 
Schleimhaut  der  Urethra  posterior  mit  Hilfe  einer  sehr  schwachen 
Lösung  und  dem  möglichst  kleinen  Instrument,  welches   möglichst 
wenig  reizt,  indem  eine  Olive  Nr.  6  von  Charriere  am  Ende  des 
elastischen    Gatheters  mit  grosser  Leichtigheit  den  Durchgang 
durch    den   Compressor    erzwingt,   und    wegen    ihres  geringen 
Durchmessers  und  ihrer   Gestalt   die  Harnröhre  absolut  nicht 
reizt.    —   N  e  i  s  8  e  r  hat  ausser  einer  kurzen  Notiz  von  einigen 
Zeilen   in  den  Berichten   jener   Versammlung   nirgends    seine 
Ideen  weiter  entwickelt.     Da  mir  diese  Methode  rationell  er- 
schien, so  begann  ich  damals,  vor  6  Jahren,  sie  anzuwenden  und 
überzeugte  mich  bald,   dass  sie   einen  cardinalen  Fehler  noch 
nicht  überwunden   hatte:    die   zu  starke  Reizung,  die  das  Be- 
sultat  vollständig  vernichtete.    Indem   ich  die  Methode  modifi- 
cirte,   machte   ich    die   Einspritzung    nur  einmal  täglich    und 
nahm  die  Lösung  stetig  schwächer.   Ich  wende  heute  Lösungen 
an  zwischen  1  :  6000  und  1  :  10.000  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen 
Spritze  von  G  u  y  0  n  in  der  jedoch  der  Stöpsel  sich  nicht  mit  Schrau- 
bengewinde bewegt,  sondern  einfach  geschoben  wird  und  eines  ela- 
stischen Catheter  filiforme  mit  Olive   am   Ende.     Die   Technik 
und  Methodologie   stellt  sich  folgendermassen   dar.    Wenn  be- 

3* 
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reits  das  acute  Stadium  der  Gonorrhoe  abgelaufen  ist,  wenn 
nur  in  mehrstündigen  Pausen  ein  trüber  Tropfen  sich  in  der  Harn- 
röhrenöffnung  zeigt  und  die  trübe  Partie  des  Harnes  auf  eine 
Urethritis  posterior  hinweist,  so  stehen  wir  vor  einem  amphi- 
bolischen  Stadium  des  Trippers,  der  sich  gerade  jetzt  auszeichnet 
durch  eine  grosse  Tendenz  zum  Uebergange  in  den  chronischen 
Zustand  und  trotzdem  ziemlich  leicht  heilbar  ist. 

Denn  es  sei  ganz  besonders  hervorgehoben,  dass  es  ge- 
rade in  diesem  amphibolischen  Stadium  viel  leichter  ist,  einen 
Tripper  zu  heilen,  als  mit  der  schon  ausgesprochenen 
chronischen  Form  zu  kämpfen  und  dieses  Stadium  als  das  der 
Therapie  am  meisten  zugängliche  darf  man  nicht  unbenutzt 
vorübergehen  lassen.  Man  verfährt  folgendermassen :  Nachdem 
der  Kranke  den  Harn  abgegeben,  fuhrt  man  den  Catheter,  mit 
der  schon  gefüllten  Spritze  verbunden,  bis  in  die  Harnblase 
ein.  Bei  nur  geringer  Uebung  fühlt  man  doch  ganz  genau  den 
Moment,  wo  die  Olive  des  Catheters  den  Compressor,  Sphin* 
ter  vesicae  externus,  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre 
passirt  und  wenn  sie  in  die  Harnblase  eindringt.  Der  Genauig- 
keit halber  erwähne  ich,  dass  der  Gatheter  streng  aseptisch 
gehalten  werden  muss.  (Mit  in  1  :  500  Sublimat  getauchter 
Watte  und  dann  mit  trockener  Watte  abgewischt.)  Vor  Ein- 
iührung  in  die  Blase  müssen  die  Luftblasen  daraus  entfernt 
werden,  indem  man  den  Spritzenstöpsel  soweit  einschiebt,  bis 
sich  Flüssigkeit  an  der  Oeflhung  der  Olive  zeigt. 

Indem  man  dann  allmählich  den  Gatheter  zurückzieht, 
irrigirt  man  die  ganze  Harnröhre,  indem  man  gewöhnlich  bei 
der  ersten  Sitzung  eine  Lösung  von  1  :  8000  benützt.  Solange 
die  Olive  des  Gatheters  sich  im  membranösen  Theile  der  Harn- 
röhre befindet,  bleibt  die  aus  dem  Gatheter  fliessende 
Flüssigkeit  durch  den  Gompressor  urethrae  zurückgehalten  in 
der  Harnröhre ;  sobald  die  Olive  den  Gompressor  passirt  hat,  fliesst 
die  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  irrigirende  Flüssigkeit 
aus  der  Hanröhrenöffnung  um  den  Gatheter  herum  hervor. 
Die  ganze  Manipulation  ist  vollständig  schmerzfrei.  Die  sehr 
kleine  Olive  des  Catheters  ruft  nur  ein  kaum  merkliches  Ge- 
fühl des  Stechens  hervor  im  Moment  der  Passage  durch 
den  Gompressor.  Die  hervorfliessende  und  in  die  Harnblase  gelan* 
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gende  Menge  von  Flüssigkeit  ist  sehr  gering  und  ruft  wegen 
ihrer  schwachen  Concentration  absolut  keinerlei  Gefiihl  hervor ; 
die  Menge  Flüssigkeit  aber,  die  durch  den  Compressor  zurück- 
gehalten wird,  bedingt  keinerlei  Tenesmen.  Wenn  später  der 
Kranke  den  Harn  abgibt,  was  ich  ihm  nicht  früher  gestatte 
als  nach  2  Stunden,  so  hat  er  nur  ein  leises  Wärmegefdhl  und 
auch  dieses  nur  nach  dar  ersten  Irrigation.  Die  obige  Manipulation 
wird  alle  Tage  wiederholt.  Schon  nach  einigen  Tagen  der  Behand- 
lung wird  der  Harn  wieder  klar  und  durchsichtig  und  das  Tripper- 
secret  tritt  einzig  und  allein  in  Gestalt  von  Tripperfäden  auf; 
dieser  Fäden  werden  alle  Tage  weniger,  es  sind  bloss  noch  rari 
nantes  in  gurgite  vasto,  und  sie  yerschwinden  endlich  nach 
2 — 3 wöchentlicher  Behandlung  ganz.  Gegen  den  Schluss  der 
Behandlung  mache  ich  die  Irrigationen  nicht  mehr  täglich,  son- 
dern bloss  alle  2 — 3  Tage  einmal.  Dass  die  Höllensteinlösun- 
gen von  sehr  schwacher  Concentration  sehr  wirksam  sind,  dass 
diese  Methode  der  Tripperbehandlung  demgemäss  theoretisch 
berechtigt  ist,  bewies  die  Arbeit  von  Guyon  (Le  Mercredi 
medicalNro.  6  1891),  in  der  die  hohe  antiseptische  Wirksamkeit 
der  infinitesimal  schwachen  Höllensteinlösungen  erwiesen  wurde, 
die  noch  viel  schwächer  waren,  als  die  von  mir  bei  der  Tripper- 
behandlung benützten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  hier  beschriebene  Me- 
thode keineswegs  von  der  Individualisation  befreit.  Es  gibt 
Kranke,  bei  denen  auch  eine  Lösung  von  1  :  6000  und  sogar 
1  :  8000  die  Harnröhre  reizt.  Manche  Kranke  vertragen  durch- 
aus nicht  die  täglichen  Irrigationen.  Zuweilen  ruft  trotz  des 
Erlöschens  des  Processes  im  hinteren  Harnröhren  -  Abschnitte 
die  minimale  Reizung  durch  den  allerdünnsten  Gatheter  neue 
Beizerscheinungen  hervor,  resp.  ein  subacutes  Secret  aus  dem 
membranösen  Theile;  alsdann  kommt  man  den  Irrigationen  zu 
Hilfe  durch  Einspritzen  irgend  eines  Adstringens,  welches  der 
Patient  ein-  bis  zweimal  täglich  besorgt.  Ab  und  zu 
zwingt  uns  die  Wiederkehr  subacuter  Erscheinungen  die  be- 
reits begonnenen  Irrigationen  auszusetzen  und  auf  eine  oder 
zwei  Wochen  zu  verschieben.  Immer  aber  bleibt  die  Grundlage 
der  Behandlung  dieselbe:  tägliche  Irrigation  der  Harnröhre 
mit  Höllensteinlösungen  von  1  :  6000  bis   1  :  10.000  mit  Hilfe 
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eines  Catheter  filiforme,  der  in  eine  kleine  Olive  ausläuft.  Ich 
betrachte  den  Kranken  als  genesen,  wenn  früh  morgens  aus 
der  Harnröhre  ein  Tropfen  einer  absolut  klaren,  durchsichtigen 
Flüssigkeit  sich  ausdrücken  lässt  und  wenn  der  Morgenham 
höchstens  einige  kleine  Flocken  enthält.  Diese  Flocken  bestehen 
aber  nur  aus  abgeschürften  Epithelzellen  und  Schleim. 

So  stellt  sich  also    die  Behandlung  eines  Trippers    dar, 
den  man    vom  Anbeginn  des   acuten   Stadiums  an  beobachtet. 
Wenn  sich  ein  Kranker  meldet,  der  an    einem  schon   monate- 
oder  jahrelangen  Tripper  leidet,   so   muss   natürlich  vor  Allem 
festgestellt   werden,    ob  die   Harnröhre    durchgängig   ist    und 
müssen  etwaige  Gewebsveränderungen  in   der  Hamröhrenwand 
festgestellt  werden,  und  erst  nach  Beseitigung  derselben  werden 
wir  die  Irrigationsbehandlung  beginnen.  Die  mehijahrige  Praxis 
hat  mich  gelehrt,  dass  man  bei  der  Behandlung  sehr  veralteter 
Tripper  die  besten  Resultate  mit  den  möglichst  schwachen  Lö- 
sungen erzielt;  am  wirksamsten  ist  dann  gewöhnlich  eine  Lö- 
sung von  1  :  10.000.  Natürlich  kann  ein  mit  dem  Schimmel  des 
Alters  bedeckter  Tripper  nicht  in  einer  oder  zwei  Wochen  be- 
seitigt sein,  die  Behandlung  zieht  sich  über  die  Zeit  von  einem, 
zwei,  ja  drei  Monaten  hin;    vergessen   wir  aber   dabei   nicht, 
dass  wir  Kranke,  die  mit  6  u  y  o  n's  Instillationen  behandelt  wer- 
den, oft  ein  ganzes  Jahr  und  ganz   erfolglos  behandelt  sehen! 
Ich  führe  hier  nicht  die  Statistik  der  so  behandelten  Tripper 
an  und  betone  nur,  dass  die  Methode  so  einfach  und  leicht  ist, 
dass    sie    jeder   ausprobiren    kann,    umsomehr,    als  sie    ganz 
schmerzlos  ist  und  von  den  Kranken  vorzüglich  vertragen  wird. 
Ich  verhehle  durchaus  nicht,  dass  es  Fälle  von  Tripper   gibt, 
wo  man  auch  mit  dieser  Behandlung  nichts  erreicht 

Wie  mir  scheint,  ist  das  eine  Folge  der  geringen  Lebens- 
energie und  Vitalität  der  Gewebe;  denn  solche  Kranke  wer- 
den zuweilen  ihren  Tripper  los  ohne  jede  locale  Behandlung 
nach  einem  mehrwöchentlichen  Aufenthalte  im  Seebade,  in  den 
Bergen,  in  einer  hydropathischen  Anstalt  oder  einfach  auf  dem 
Lande  bei  möglichst  günstigen  hygienischen  und  diätetischen 
Verhältnissen. 

Zum  Schlüsse  gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  die 
hier  im  Spitale  übliche  Behandlung  der  allerhäufigsten  Compli- 
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cation  des  Trippers,  der  Epididymitis,  zu  schildern.  So  viel 
mir  bekannt  ist,  werden  bei  Epididymitis  in  Warschau  Blutegel, 
Eisumschläge  oder  Umschläge  mit  Aqua  Goulardi  gemacht. 
Gegen  die  Blutegel,  auf  den  Hodensack  applicirt,  könnten, 
meine  ich,  die  Chirurgen  gewichtige  Einwände  erheben. 
Eine  ganz  merkwürdige  Tortur  ist  es,  dem  Kranken  zwei  bis 
drei  Tage  lang  seinen  Hodensack  mit  Eis  zu  umschlagen,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  eine  so  energische  Application  von  Eis- 
umschlägen auf  ein  so  nervenreiches  Organ  nicht  ganz  gefahr- 
los sein  dürfte.  Angesichts  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  des 
kranken  Nebenhodens,  des  vorausgehenden  Fiebers  und  der  all- 
gemeinen Prostration  wird  das  Bleiwasser  wohl  nur,  ut  fiat  ali- 
quid, angewandt.  Gebräuchlich  ist  ausserdem  —  wohl  nur  in  War- 
schau einzig  und  allein  1  —  eine  ganz  merkwürdige  Methode,  die 
Einreibungen  mit  Unguentumhydrargyri  cinereum,  local  applicirt ; 
diese  Procedur  ruft  oft  eine  Stomatitis  mercurialis  hervor,  mehr 
aber  ist  sie  zu  leisten  nicht  im  Stande. 

Der  Entzündungsprocess  bei  gonorrhoischer  Epididymitis 
wird  sehr  scnnell  im  Beginne  selbst  aufgehalten  mit  Hilfe  der 
örtlichen  Bevulsion  durch  Höllensteinsalbe  in  der  Stärke  von 
1  :  10  Fett.  Sofort  nach  Auftreten  der  Erscheinungen  der  Epi- 
didymitis wickele  ich  den  kranken  Hoden  allseitig  in  ein  Stück 
Leinwand  ein,  das  ziemlich  dick  mit  der  ebeugenannten  Salbe 
vorher  bestrichen  worden  war,  hierauf  lege  ich  eine  dicke 
Schicht  Watte  und  applicire  dann  ein  Suspensorium.  Diese 
Salbe  behält  der  Kranke  24  Stunden.  Nach  ein  bis  zwei  Stun- 
den schon  lässt  das  anfangs  heftige  Gefühl  von  Brennen  nach, 
und  nach  Abnahme  des  Verbandes  erweist  sich  die  Haut  des 
Hodens  theilweise  geschwärzt,  theilweise  gerötlietund  nässend. 
Alsdann  wird  der  Hodensack,  der  nunmehr  bedeutend  weniger 
schmerzhaft  ist,  einfach  mit  trockener  Watte  bedeckt,  und 
nach  abermals  24  Stunden  lege  ich  lege  artis  ein  Langle- 
ber Vsches  Suspensorium  an.  Ein  so  behandelter  Kranker  bleibt 
selten  länger  als  24  Stunden  zu  Bett  und  ist  bereits  nach 
einigen  Stunden  befreit  von  den  heftigen  Schmerzen,  welche 
gewöhnlich  die  Epididymitis  begleiten 


lieber  die  für  ulcus  molle  specifische 

Mikrobe. 


Von 


Dr.  R.  Krefting, 

I.  AasiBtenxarzt  der  Universitätsklinik  für  Hautkranke  in  Christiania. 


(Hierzu  Tafel  II.) 

Nachdem  die  Bakteriologie  in  der  letzteren  Zeit  in  die 
Aetiologie  von  mehr  und  mehr  Krankheiten  ansteckender  Art 
Klarheit  gebracht  hat  durch  die  Auffindung  eines  Mikroorga- 
nismus als  die  unzweifelhafte  Krankheitsursache,  hat  man  selbst- 
redend auch  bei  einer  so  ausgeprägt  ansteckenden  Krankheit 
wie  ulcus  molle  einige  Untersuchungen  angestellt,  um  darüber 
ins  Reine  zu  kommen,  was  im  Virus  derselben  das  wirksame 
Element  ist. 

Dass  der  Ansteckungsstoff  bei  einer  Krankheit  von  so 
ausgesprochen  contagiöser  Natur  einem  bestimmten  Mikroor- 
ganismus zuzuschreiben  ist,   ist  wahrscheinlich. 

Für  eine  solche  Annahme  sprechen  auch  verschiedene 
ErÜEihrungen  über  das  Schankervirus,  die  sich  auf  zahlreiche 
Experimente  stützen,  welche  zu  einer  Zeit  ausgeführt  wurden,  da 
man  nicht  einmal  eine  dunkle  Ahnung  hatte  von  der  grossen 
Bedeutung,  welche  die  Bakterien  als  Krankheitsursachen  er- 
halten sollten.  Durch  eine  massige  Verdünnung  der  Schanker- 
materie mit  Wasser  und  indifferenten  Stoffen,  wie  Blutserum, 
Fruchtwasser,  Urin,  oleum  oliyarum  etc.  verlor  dieselbe  nicht  ihre 
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inficirende  Kraft,    während  sie  ihre  Virulenz  durch  übermässig 
starke  Verdünnung  mit  diesen  Flüssigkeiten  oder  durch  Zusatz 
Ycn   verschiedenen    chemischen   Stoffen,   z.  B.  starken   Säuren 
und  Sublimat  oder  durch  Erhitzung  bis  zu  50**  einbüsste.  Die 
Stoffe,  welche  die  grösste  Fälligkeit  besitzen,  organisches  Leben 
zu  tödten,  waren  auch  die  wirksamsten,  um  das  Schankervinis 
seiner  Virulenz   zu  berauben.    Solche  Versuche  sind   von  Nie- 
mandem mit  der  Genauigkeit  und  in  dem  grossen  Massstabe 
ausgeführt  worden  wie  von  Prof.  W.  B  o  e  ck  *)an  der  Universitäts- 
klinik zu  Christiania,  der  in  seinen  Arbeiten  über  die  Syphilis 
die  Resultate   seiner    vielen   sorgfaltigen  Versuche    mitgetheilt 
hat,    welche    die   Eigenthümlichkeiten    des    Schankervinis   be* 
leuchten.  Diese  Versuche  hat  er  freilich,  als  einer  der  eifrigsten 
Vorkämpfer  des  Unitarismus,  in  der  Voraussetzung  ausgeführt, 
dass    er  mit  dem    syphilitischen  Virus  arbeite,   aber   die  Ex- 
perimente haben  dessenungeachtet  grossen  Werth,    wenngleich 
man  ihnen  nicht  die  Bedeutung   beilegen   kann,    welche  seine 
Meinungsgenossen  darin  gefunden  haben. 

Während  der  zu  jener  Zeit  sehr  gebräuchlichen  Behand- 
lung der  Syphilis  durch  monatelang  fortgesetzte  Inoculation 
von  weichen  Schankern  —  Syphilisation  —  bot  sich  auch 
reichliche  Gelegenheit,  das  Verhalten  des  Organismus  zum 
Virus  zu  Studiren,  in  welchem  nach  und  nach  erst  eine  locale  und 
zuletzt  eine  universelle,  aber  doch  nur  temporäre  Immunität 
eintrat. 

Bei  seinen  zahlreichen  Versuchen,  verschiedene  chemische 
Stoffe  dem  Virus  zuzusetzen  und  darauf  die  Ueberimpfbarkeit 
zu  probiren,  erwies  sich  Sublimat  als  das  zerstörendste;  dem- 
nächst acetum  glaciale,  welches  Garbolsäure  an  destructiver 
Kraft  übertraf.  Aus  seinen  Mittheiiungen  ist  jedoch  nicht  zu 
ersehen,  wie  lange  er  diese  Stoffe  dem  Virus  beigemischt  liess, 
ehe  er  die  Inoculation  vornahm. 

Dass  W.  B  0  e  c  k  auch  seine  Aufmerksamkeit  einem  conta- 
gium  vivum  zugewandt  hat,  geht  aus  Folgendem  hervor:  Seite 
242 :  Recherches  sur  la  Syphilis  —  Fortsetzung  Ghristiama  1875 : 


')  Recherches  sur  la  Syphilis.  Ghristiama  1862,  sowie  die  Fortoetx. : 
Undersögelser  angaende  syfilis.    Christiania  1875. 


Ueber  die  für  ulcus  moUe  specifische  Mikrobe.  43 

„Die  Resultate  Yon  Inoculationen  mit  Materie,  vermischt 
mit  acid.  boric.  und  biboras  natricus,  scheinen  zu  zeigen,  dass 
nicht  Pilze  die  Ursache  der  virulenten  Beschaffenheit  der 
Materie  sind,  da  die  Ueberimpfbarkeit  so  wenig  beeinflusst  wird 
von  den  Substanzen,  welche  die  Pilze  leicht  zerstören.^ 

Die  genauere  Bekanntschaft  mit  den  in  den  40er  Jahren 
entdeckten  Dermatomykosen  hatte  Boeck  wahrscheinlich  auf  den 
Gedanken  gebracht,  die  Möglichkeit,  dass  das  Schankervirus 
einem  Pilz  zuzuschreiben  sei,  auszuschliessen. 

Die  Versuche,  welche  er  mit  Inoculation  von  filtrirter 
syphilitischer  Materie  vornahm,  „machen  es  annehmbar",  dass 
die  Ueberimpfbarkeit  nicht  ausschliesslich  an  die  Eiterzellen 
gebunden  sei. 

Schon  vor  sehr  langer  Zeit,  gegen  die  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts, wurden  von  Schriftstellern,  die  ihrer  Phantasie  freien 
Spielraum  liessen,  parasitische  Theorien  über  das  Schanker- 
virus aufgestellt.  Ein  Verfasser  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte 
gab  der  männlichen  Krätzmilbe  die  Schuld  fiir  Syphilis.  Im 
Jahre  1835  glaubte  Donne^)  specifische  Mikrophyten  sowohl 
fiir  Blennorhagie  als  auch  für  Schanker  gefunden  zu  haben. 
Es  war  ein  vibrio  lineola,  der  specifisch  für  den  letzteren 
sein  sollte.  Ein  Amerikaner,  Salisbury,  ^)  entdeckte  eine  crypta 
syphilitica^  aber  der  Professor  der  Botanik  in  Pennsylvanien, 
Horatio  Wood,  im  Verein  mit  Bumstead  und  Willard  konnten 
seinen  Fund  nicht  bekräftigen  (1868). 

Die  Versuche,  welche  in  der  letzteren  Zeit  gemacht  worden 
sind,  um  die  gewünschte  specifische  Mikrobe  zu  finden,  sind 
vielleicht  viel  zahlreicher  gewesen,  als  es  nach  den  wenigen, 
in  der  Literatur  vorliegenden  Mittheilungen  über  solche  Ver- 
suche den  Anschein  hat,  indem  die  meisten  vermuthlich  ohne 
Resultat  geblieben  sind. 

Die  Versuche  sind  hauptsächlich  auf  Buboeiter  gerichtet 
gewesen,  den  man  sich  als  die  am  wenigsten  verunreinigte 
Schankermaterie  dachte. 

Dieser  verhält  sich  jedoch  nicht  wie  die  weiche  Schanker- 
materie, indem  er  nur  verhältnissmässig  selten  überimpfbar  ist. 


0  L.  Jullien.  Maladies  v^neriennes.   1879. 
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Ohne  hier  näher  eine  Erklärung  dieses  Verhältnisses, 
welches  die  Aetiologie  der  Schankerhub onen  so  räthselhaft 
macht,  versuchen  zu  wollen,  zeigt  dies  doch,  dass  er  jedenfalls 
nicht  immer  ein  gleichartiger  Krankheitsprocess  ist,  sondern 
dass  es  wenigstens  2  Arten  von  Bubonen  in  Folge 
von  ulcus  molle  gibt. 

Strauss^)  hat  im  Jahre  1884  einige  Versuche  mit  Bobo 
eiter  mitgetheilt.  Es  glückte  ihm  niemals  Mikroorganismen  in 
demselben  nachzuweisen,  gleichwie  Züchtungsversuche  negativ 
ausfielen.  In  42  Fällen  von  Bubonen  nach  weichem  Schanker 
nahm  er  nach  gehöriger  Abwaschung  Inoculationen  mit  dem 
Buboeiter  in  der  Nabelgegend  oder  auf  dem  Arm  vor.  Ueber  den 
Inoculationsstellen  wurde  entweder  ein  Uhrglas  mit  Pflaster 
befestigt,  oder  desinficirte  Watte  angebracht. 

Die  Inoculationen  fielen  stets  negativ  aus,  während  Gon- 
trolversuche  mit  Secret  von  weichem  Schanker  ein  positives 
Resultat  ergaben.  Selbst  mehrere  Tage  nach  der  Spaltung  sah 
er  niemals  denBubo  schankrös  werden  (ulcerirend und  über- 
impf  bare  Materie  absondernd),  wenn  er  denselben  mit  aseptischer 
Bandage  schützte. 

Seiner  Meinung  nach  gibt  es  nur  eine  Art  von  Bubonen 
in  Folge  von  weichem  Schanker,  indem  Buboeiter  niemals  vi- 
rulent ist;  sondern  es  nur  wird  nach  der  Oeffhung  des  Bubos 
durch  secundäre  Infection  mit  Schankervirus.  Dass  Eiter  von 
Bubonen  bereits  im  Augenblicke  der  Oefihung  überimpfbar 
sein  kann,  ist  jedoch  über  jeden  Zweifel  erhaben.  So  ziemlich 
alle  Syphilidologen  können  zahlreiche  derartige  Fälle  mittheilen. 

In  der  Abtheilung  für  Hautkranke  hatte  ich  diesen  Som- 
mer, ehe  ich  die  mehr  methodischen  Untersuchungen  begonnen 
hatte,  Gelegenheit,  selbst  eine  solche  Erfahrung  zu  machen, 
indem  ich  nach  Oeffhung  eines  Bubos  an  der  radix  penis  bei  einem 
20jährigen  Brauerkuechte  Inoculationen  mit  positivem 
Resultat  vornahm.  Ich  will  gleichzeitig  die  Bemerkung  ma* 
eben,  dass  die  mit  dem  Buboeiter  vorgenommenen  Züchtongs- 
versuche   auf  Agar-Agar    und    Bouillon   im  Brutkasten   ne- 


*)  Comptes  renduB  de  Pacademie,  Tom.  d9,  Nr.  21,  1884.    Refer.  in 
Vierteljahrschrift  für  Denn,  und  Syphil.    1885,  p.  864. 
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gativ  ausfielen,  gleichwie  ich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung von  verschiedenartig  gefärbten  Präparaten  irgend  welche 
Bakterien  nicht  finden  konnte.  Ich  will  nicht  unterlassen 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ich  die  ßakterie,  welche 
ich  später  beschreiben  werde,  noch  nicht  ausfindig  gemacht 
hatte  und  ich  dieselbe  somit  leicht  hatte  übersehen  können.  Auch 
benutzte  ich  nicht  die  Färbungsmethode,  welche  ich  später 
anzuwenden  gelernt  habe. 

Unlängst  habe  ich  durch  Inoculation  von  einem  Bubo, 
der  sich  während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  unter  einer 
Bandage  öffnete,  typische  Schankerpusteln  erhalten.  Der  Fall 
ist  näher  besprochen  als  Observation  Nr.  6,  da  sich  daran 
Anderes  von  Interesse  knüpft. 

Horteloup')  kann  sich  ebenfalls  nicht  einverstanden  er- 
klären mit  S  t  r  a  u  s  s'  Schlussfolgerungen,  indem  er  sich  in  solchem 
Falle  nicht  erklären  könnte,  wie  schankröse  Bubonen  entstehen 
könnten  bei  solchen  Individuen,  deren  Schanker  bereits  geheilt 
waren.  Schon  Ricord  hätte  7  solcher  Fälle  mitgetheilt.  Man 
müsste  sich  dann  denken,  dass  der  geöffnete  Bubo  von  Mit- 
patienten inficirt  worden  wäre.  Selbst  berichtet  H.  von  einem 
Falle  von  Bubo,  der,  nachdem  er  unter  antiseptischen  Vor- 
sichtsmassregeln  incidirt  worden,  wie  sich  erwies,  überimpf- 
baren  Eiter  enthielt,  welcher  zu  gewöhnlicher  Zeit  und  auf 
gewöhnliche  Weise  typische  Inoculationspusteln  und  weiche 
Schanker  hervorrief.  Infection  von  der  freilich  nicht  zugeheilten 
Wunde  unter  einem  phimotischen  praeputium  glaubte  er  aus- 
schliessen  zu  können.  Strauss  hätte  eine  Reihe  günstiger  Fälle 
getroffen  und  übereilt  die  Möglichkeit  der  Existenz  des  wirk- 
lich schankrösen  Bubos  bestritten. 

Diday^)  ist  derselben  Meinung  und  glaubt  nicht  an  die 
zufällige  secundäre  Infection  von  Schankerbubonen. 

Diese  Untersuchungen  sind  jedoch  nicht  der  Hauptsache 
näher  gekommen,  nämlich  das  contagiöse  Element  im  Schan- 
kervirus zu  finden. 


')  Ueber  die  Virulenz  der  Bubonen  (Annales  de  Dermat.  et  Syphil. 
p.  11,  1885),  refer.  in  Vierteljahrschrift  für  Derm.  u.  Syph.    1885,  p.  165. 

')  Ueber  schankröse  Bubonen.  (Annales  de  Dermat.  et  Syph.  1885, 
p.  17),  ref.  in  Viert eyahrschrift  für  Dermat.  u.  Syphil.  1885,  p.  366. 
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Die  Versuche,  welche  im  Laufe  der  Zeit  von  den  Unita- 
risten  gemacht  worden  sind,  um  zu  beweisen,  dass  der  weiche 
Schanker  auch  hervorgerufen  werden  kann  durch  Inocnlation 
von  Materie  von  syphilitischen  Symptomen,  entweder  von  einer 
reichlich  secernirenden  syphilitischen  Primäraffection  oder  von 
breiten,  nässenden  Condylomen  (L.  Bidenkap^,  Wallace, 
Pick,  Eoebner,  W.  Boeck  u.  Anderen),  werden  stets  als 
werthvolle  Beiträge  genannt  werden  in  dem  ziemlich  heftigen 
Kampfe  zwischen  Unitariem  und  Dualisten. 

Da  indess  die  Versuche  damals  selbstredend  nicht  niit 
den  Vorsichtsmassregeln,  welche  die  experimentelle  Bakteriologie 
der  Gegenwart  fordert,   haben  ausgeführt  werden  können,    so 
kann  vielleicht  manchen  von  ihnen  nicht  die  Beweiskraft  bei- 
gelegt werden,  wie  solches  geschehen  ist,    gleichwie  auch  der 
Umstand,  dass  diese  Versuche   verhältnissmässig  so  selten  ge- 
langen und  nicht   von  allen  Experimentatoren  mit  constantem 
Resultate   ausgeführt  sind,    dafür  spricht,    dass  Zufälligkeiten 
mit  im  Spiel  gewesen  sein  können.  Selbst  die  letzten  Versuche 
in  dieser  Richtung,    aber    mit   einem    anderen  Resultat,    von 
Finger^)  und  Anderen  ausgeführt,  scheinen  kein  hinreichender 
Beweis,  obschon  er  nach  einer  sehr  umständlichen  historischen 
Darstellung  der  Frage,  und  gestützt  theils  auf  seine  eigenen 
Untersuchungen,  theils  auf  die  Anderer,  mit  4  ziemlich  krafti- 
gen Sätzen  kommt: 

1.  Der  weiche  Schanker  ist  das  Product  von  Inocnlation 
mit  syphilitischem  Eiter  (von  syphilitischen  Efflorescenzen) 
auf  Syphilitische.  2.  Er  kann  auch  hervorgerufen  werden  durch 
Inocnlation  von  nicht  syphilitischem  Eiter  (acnCi  pemphignS| 
lupus,  fluor  albus)  auf  Syphilitische.  3.  Er  ist  auch  die  Folge 
von  Inocnlation  von  nicht  syphilitischer  Materie  (fluor  albus) 
von  einem  latenten  Syphilitischen  auf  Gesimde.  4.  Der  weiche 
Schanker  ist  das  Product  von  Inocnlation  mit  mannig£acher 
Materie  auf  Gesunde. 


')  L.  Bidenkap.  Er  de  sygdoixiBfonner,  som  vi  hidtil  have  indebe- 
fattet  under  benävnelsen  sypbilis,  frembragte  ved  et  virus  eller  ved  ilere 
forskellige?  Magasin  for  Lagevidenek.  17—18  Bd.,  1863—1864. 

')  Die  Diagnose  der  syphilitischen  Initialsclerose  und  der  loealen 
eontagiösen  Helcose.   Yierteljahrschrift  far  Derm.  u.  Syph.,  p.  490. 
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Seine  Hauptschlussfolgerung  ist,  dass  „weicher  Schanker 
das  Resultat  von  Inoculation  mit  gewissen  Materien  auf  ge- 
wisse Individuen  ist**. 

Diese  Anschauungsweise  würde  doch  eine  traurige  Ver- 
wirrung anrichten  und  scheint  auch  auf  Experimente  gestützt 
zu  sein,  die  viele  Einwendungen  zulassen.  Nach  Fingers 
Anschauung  würde  Bidenkaps  Unitätsbeweis,  von  W. 
B  0  e  c  k  und  Anderen  gutgeheissen,  einer  jeden  Beweiskraft 
ermangeln. 

Obschon  ich  fast  unwillkürlich  in  den  interessanten  Streit, 
der  zwischen  Unitariem  und  Dualisten  geführt  worden  ist,  ge- 
rathen  biU;    ist  es  dennoch   nicht  meine  Meinung  hiervon  eine 
Darstellung  zu  geben,  indem   eine  solche,    wenn  sie  nur  einen 
Theil  von  dem  enthalten  sollte,    was    auf  beiden  Seiten  gesagt 
und  geschrieben  worden  ist,  dicke  Bücher  füllen  würde.    Es  gibt 
jetzt  nicht  viele  Syphilidologen,  die  die  Unität  verfechten,  und 
der  Kampf  scheint  nun  vollständig  aufgehört  zu  haben,  indem 
von  Seiten    der  Unitaristen   nichts   Neues   mehr   kommt,    was 
denselben  wieder  anfachen  könnte.  Aus  Kaposis  Lehrbuch  über 
die  Syphilis,    neueste   Ausgabe  1891,   ist  ersichtlich,    dass    er 
nach  wie   vor  der  Unitätslehre  in   ihrer  vollsten  Ausdehnung 
huldigt,  dass  er  aber  jetzt  fast  allein  zu  stehen  scheint,  indem 
auch  die  meisten  seiner  Landsleute  unter   den    Syphilidologen 
Dualisten  sind.    Ich  bin  auch  nicht  sicher,    ob   mein   geehrter 
Lehrer    und   früherer    Oberarzt,    L.    Bidenkap,    der   viele 
von  den  Beweisen,   worauf  die   neuere  Unitätslehre  basirt  ist, 
geUefert  hat,   immer    noch    streng  daran  hält;    dass    er    aber 
jedenfalls  nicht  mit  Kaposis  Darstellung  der  Unitätslehre  ein- 
verstanden ist,  glaube  ich  aussprechen  zu  können,  nach  dem,  was 
in   meiner   Praktikanten-    und   Candidatenzeit    docirt     wurde. 
Bidenkap  lehrte,  dass  der  harte  Schanker  lange  Incubation  — 
2  bis  4  Wochen  —  habe,  während  in  Kaposis  zusammenge- 
drängtem Resume  der  modernen  Unitätslehre  als  Satz    4  Fol- 
gendes steht:  „Der  harte  Schanker  beginnt  in  den  meisten  I^'ällen 
als  weicher    (als    Pustel    ohne   Incubation),    seine    Induration 
entwickelt  sich  erst  im  Laufe  der  2.,  3.,  Woche,  oft  aber  schon 
am  3—5.  Tage.« 
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Der,  welcher  zuerst  mit  den  Hilfsmitteln,  welche  die 
moderne  bakteriologische  Technik  zur  Verfügung  stellt,  den  für 
ulcus  moUe  specifischen  Mikroorganismus  gefunden  zu  haben 
glaubte,  ist  ein  Italiener  de  Luca. ^) 

Er  züchtete  sowohl  aus  der  offenen  Schankerwunde  als 
auch  aus  dem  Inhalt  der  secundären  Inoculationspustel  auf 
Fleischinfus  und  Gelatine,  einen  Mikrococcus.  der  durch  fernere 
Inoculation  typische  weiche  Schanker  hervorrief.  Unter  diesen 
kleinen  Coccen  fand  er  sowohl  Diplococcen  als  auch  Strepto- 
coccen. 

Inwiefern  nach  einem  Schanker  ein  einfacher  oder  ulce- 
röser  Bubo  entstehe,  sollte  seiner  Ansicht  nach  vom  lieber« 
gang  verschiedener  Mikroorganismen  in  die  Lymphgefassbabn 
herrühren. 

Wenn  nur  gewöhnliche  pyogene  Bakterien  einwandern, 
entsteht  der  einfache  Bubo,  während  der  ulceröse  entsteht 
durch  Einwanderung  des  nach  seiner  Meinung  für  ulcus  molle 
pathogenen  Mikrococcus,  aber  erst  nach  Eröffnung  schankrös 
wird,  wegen  der  aerobischen  Eigenschaften  des  Mikrococcus. 
Verglichen  mit  den  weiter  unten  besprochenen  Untersuchungen 
von  D  u  c  r  e  y  und  meinen  eigenen,  scheinen  die  von  ihm  erhal- 
tenen, anscheinend  hübschen  Resultate  einigen  Zweifel  und  die 
VermuthuDg  zuzulassen,  dass  zufällige  Verunreinigungen  in  den 
Nährsubstraten  hervorgewachsen  sind. 

Die  misslungenen  Versuche  sind  jedoch  nicht  ohne  Re* 
sultat geblieben,  indem  ein  anderer  Italiener,  Auguste  Ducrey  *) 
aus  Neapel,  auf  dem  internationalen  dermatologischen  Congress 
1889  das  Resultat  seines  Suchens  nach  dem  contagiösen  Element 
bei  ulcus  molle  mittheilte. 

Er  ging  davon  aus,  dass  die  verschiedenen,  zum  Theil 
virulenten,  ziemlich  mannigfaltigen  Mikroorganismen  in  Schanker- 
wunden  (Streptococcen,  Staphylococcen)  secundär  eingewandert 


*)  II  micrococco  delP  ulcus  molle.  Gaz.  degle  osped.  1886,  38 — 41. 
Giorn.  ital.  delle  mal.  veu.  e  della  pelle  1886,  4 ;  ref.  in  Vierteljahnchr. 
für  Dermatol.  und  Syph.  1886,  pag.  902. 

^)  Gongres  international  de  dermatologie  et  de  syphilidographie 
tenue  k  Paris  an  1889.  Gomptes  rendus  p.  279. 
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B^ien  und  daher  Generationen  Ton  Schankerpusteln  unter  asep* 
tischen  Gautelen  hervorriefen.  Die  Zahl  der  Mikroorganismen, 
die  er  als  secundär  eingewandert  ansah,  verschwand  von  Gene- 
ration zu  Generation,  bis  die  Materie  in  der  5.  und  6.  Gene- 
ration bei  Züchtungsversuchen  auf  verschiedenen  Nährsub- 
straten ein  negatives  Eesultat  ergab,  aber  beständig  charakte- 
ristische weiche  Schanker  hervorrief. 

Das  reine  Virus  enthielt  nur  einen  Mikroorganismus,  kurz 
und  dick  mit  abgerundeten  Enden,  von  Aussehen  oft  wie  eine 
8,  die  sich  sowohl  im  Protoplasma  als  auch  zwischen  den  Zellen, 
theils  in  Gruppen,  fand.  Sie  färbten  sich  mit  alkoholischer 
Fuchsinlösung,  Methylviolett  und  Gentianaviolett,  aber  nicht 
nach  der  Methode  von  Gram  und  Kühne.  Im  Bubonen- 
eiter  hat  er  niemals,  weder  diese  Mikrobe  noch  irgend  eine 
andere  gefunden.  Er  behauptet  ausserdem,  dass  es  nur  eine 
Art  von  Bubo  nach  weichem  Schanker  gibt,  nämlich  nur 
den  einfachen  inflammatorischen.  Der  schankröse  erscheint  seiner 
Ansicht  nach  nur  durch  secundäre  Infection.  Zur  Erklärung 
gibt  er  die  Hypothese,  dass  Bubonen  das  Resultat  der  Re- 
action  des  Gewebes  gegen  die  Stoffwechselproducte  des 
Schiinkermikroorganismus  seien. 

Sowohl  Fournier  als  auch  Leloir  protestirten  in  der 
Discussion  gegen  die  Behauptung,  dass  es  keine  Bubonen  geben 
sollte,  die  nicht  vom  ersten  Augenblick  an  schankrös  seien, 
d.  h.  überimpfbaren  Eiter  enthielten. 

Dr.  E.  Welander  spricht  in  einer  Arbeit:  „Versuche 
einer  Abortivbehandlung  der  Bubonen^  in  diesem  Archiv  Heft  1 
1891  davon,  Ducreys  Bacillen  in  Inoculationspusteln  gefunden 
zu  haben,  aber  nicht  in  allen  und  stets  in  äusserst  geringer 
Menge.  Seine  Züchtungsversuche  fielen  negativ  aus.  Zur  Färbung 
wurde  Methylblau  und  Fuchsin  benutzt,  ebenso  wie  Ducrey 
angibt. 

Nachdem  ich  vor  ungefähr  einem  Jahre  bei  ein  paar 
Fällen  von  ungeöffneten  Bubonen  mit  allen  bakteriologischen 
Vorsichtsmassregeln  Züchtungsversuche  mit  dem  ausgezoge« 
nen  Eiter  auf  verschiedenen  Nährsubstraten  mit  negativem 
Resultat  vorgenommen  hatte  und  ausserdem  bei  der  mikro* 
skopischen  Untersuchung  einer  grossen  Menge  auf  verschiedene 

Ergäasangshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  189S.  4 
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Weise  gefärbter,  Präparate  niemals  Mikroorganismen  irgend 
welcher  Art  gesehen  hatte,  begann  ich  im  Juli  dieses  Jahres 
mit  Untersuchungen  des  Inhaltes  von  Inoculationspusteln.  Weiche 
Schanker  waren  hier  in  der  Klinik  lange  Zeit  verhältnissmässig 
selten  gewesen,  aber  im  Laufe  des  Herbstes  sind  mehrere 
solcher  vorgekommen,  so  dass  ich  gute  Gelegenheit  gehabt 
habe,  um  die  nothwendigen  Inoculations-Ezperimente  anzu- 
stellen. 

Ehe  ich  die  mehr  methodischen  Untersuchungen  begann, 
hiatte  ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  gefärbter  Deckglas* 
Präparate  von  dem  purulenten  Inhalt  in  Inoculationspusteln 
stäts  einige  Stäbchenbakterien  gefunden,  bevor  ich  Gelegenheit 
gehabt  hatte  Ducreys  Arbeit  zu  sehen.  Als  ich  später 
die.  Zeichnung  seiner  Bakterien  zu  sehen  bekam,  ward  ich  an- 
genehm überrascht,  darin  dieselben  wieder  zu  kennen,  welche, 
ich  gefunden  hatte.  Selbst  mein  Verfahren  bei  meinen  ersten 
Untersuchungen  ist  ungefähr  dasselbe  gewesen  wie  das  Ducreys, 
ohne  dass  ich  seine  Abhandlung  gesehen  hatte. 

Wenn  Kaposi  in  der  letzten  Ausgabe  seines  Lehrbuches. 
der  Syphylis  unter  Aetiologie,  nach  sehr  umständlicher  Be- 
sprechung der  höchst  zweifelhaften  Syphilisbacillen  in  einer 
Notiz  von  drei  Linien  mittheilt,  dass  Ducrey  inSchankern  und 
B  u  b  0  n  e  n  einen  Mikroorganismus  gefunden  hat,  so  ist  das  ein 
Zeichen,  dass  er .  sich  nicht  völlig  vertraut  gemacht  hat  mit 
der  Arbeit,  indem  Ducrey  nur  in  Schankerpusteln,  nicht 
aber  in  Bubonen  Mikroben  gefunden  hat.  Ich  habe  übrigens  den 
Eindruck  empfangen,  dass  die  Fachleute  mit  allzugrosser 
Skepsis  die  Mittheilungen  Ducreys  aufgenommen  und  seine 
sorgfältigen  Untersuchungen  fast  ganz  übersehen  haben.   ... 

Meine  Untersuchungen  und  Versuche  wurden  an  14  E 1  i  n  i  k-. 
patienten  und.  9  Privatpatienten  vorgenommen.  .  Ich' 
hatte  selbstredend  die  beste  Gelegenheit  mit  den  Patienten  zu; 
experimentiren,  welche  2—3  Monate  in  der  Klinik  lagea,  und 
konnte  an  ihnen  eine  grosse  Menge  Inoculationen  vornehmen,^ 
indem  Inoculationspusteln,  von  den  ursprünglichen  Schanker«' 
wunden  herrührend,  in  vielen  Generationen  übergeführt  .wurden. 
nach  verschiedenen  Stellen .  auf  den  respectiven  .Patienten..  Im. 
Allgemeinen,  wurde  vor.  der  Inoculation  Abwaschung  .der  S^^ 
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mit  Sublimat  und  darauf  mit  Aether  vorgenommen.  Bei  einem 
grossen  Theil  der  Versuche  wurde  die  inoculirte  Hautpartie 
mit  einem  sterilisirten  Uhrglas  bedeckt,  welches  mit  Watte 
und  GoUodium  sowie  einer  Gazebinde  befestigt  wurde.  Durch 
das  Uhrglas  war  somit  Gelegenheit,  die  Entwickelung  der  Pusteln 
zu  sehen. 

Bei  den  meisten  Patienten  wurden  die  Inoculationspusteln 
bis  auf  7—8  Generationen  weitergeführt  und  jedesmal  mit 
3  Inoculationsstichen.  Es  wurde  stets  eine  sterilisirte  (ausge- 
kochte) Lanzette  benutzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pustelinhaltes  von 
ca.  150  Pusteln  von  den  verschiedenen  Generationen  ward  im 
Allgemeinen  2  bis  3  Tage  nach  der  Inoculation  vorgenommen, 
ehe  sich  eine  Kruste  zu  bilden  begonnen  hat.  Ich  vermied  die  ge- 
wöhnliche Reibung  der  Deckgläser  gegen  einander,  sondern  strich 
die  Materie  mit  der  Lanzette  so  dünn  wie  möglich  auf.  Erfahrungen 
bei  der  Untersuchung  von  Gonorrhoeeiter  haben  mir  nämlich  ge- 
zeigt, dass  das  Vcrhältniss  zwischen  den  Zellen  und  den  Bakterien 
leicht  gestört  wird,  wenn  man  die  Deckgläser  gegen  einander  reibt. 
Zur  Färbung  wurde  eine  Lösung  von  Methylblau  mit  Zusatz  von 
Borax  nach  folgender  Formel  benutzt:  16  Gr.  5%  Boraxlösung; 
20  Gr.  gesättigte  wässerige  Lösung  von  Methylblau,  24  Gr.  aqua 
destillata. 

(Diea  ist  dieselbe  Farbenmischung,  welche  von  Caesar 
Boeck^)  speciell  zur  Färbung  der  Hautpilze  empfohlen  wurde; 
zuerst  angegeben  von  Dr.  Sahli  zur  Färbung  bei  Untersuchung 
des  Gentrahiervensystems  und  von  Micrococcen.)  Nachdem  sie  auf 
gewöhnliche  Weise  durch  die  Flamme  geführt  worden,  blieben 
die  Deckgläser  ca.  7s  Stunde  in  der  Farbflüssigkeit  liegen  oder 
nur  ganz  kurze  Zeit,  wenn  dieselbe  in  einem  Uhrglas  erwärmt 
wurde.  Darauf  Abwaschung  in  destillirtem  Wasser  und  Trock-»^ 
nung  sowie  Untersuchung  inCedernöl.  Ich  Hess  auch  von  Zeit 
zu  Zeit  die  Präparate  24  Stunden  lang  in  der  Farbflüssigkeit 
liegen,  gebrauchte  dann  aber  eine  etwas  dünnere  Farbstofflösung. 

Von  offenen,  ulcerirenden  Schankerwunden  hielt  ich  es 
fast  nie  der  Mühe  werth,  mikroskopische  Untersuchungen  vor- 


»)  Magasin  for  Lägevidensk.   1887,  forhardU  p.  119. 
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zunehmen,  wegen  der  mannigfachen  dabei  vorkommenden  Ver- 
unreinigungen. 

In  sämmtlichen  Präparaten  konnte  ich  stets  finden:  Ba- 
cillen, 1.50 — 2  ju.  lang,  0.50—1  ^u.  breit,  kurze  und 
dicke,  mit  abgerundeten  Enden  und  sehr  oft  mit 
einem  Eindruck  in  der  Mitte.  Der  Eindruck  er- 
schien an  einzelnen  undeutlich,  aber  der  grösste 
Theil  erinnerte  in  ihrer  Form  an  Manuale.  Sie 
zeigten  oft  eine  weniger  stark  gefärbte  Partie  in 
der  Mitte.  Man  sah  sie  theils  in  Gruppen  von  öbis 
6  oder  mehr  um  den  Kern  herum  im  Protoplasma 
selbst,  theils  lagen  oft  2  oder  einzelne  isolirte 
Bacillen  im  Protoplasma.  Zwischen  den  Zellen 
lagen  sie  gewöhnlich  nur  einzeln. 

Ich  empfing  den  Eindruck,  dass  sie  sich  am  wohlsten 
befanden  in  den  Eiterzellen  und  gleichsam  zu 
ihnen  gehörten.  Sie  zeigten  oft  nicht  dieselbe  Länge,  selbst 
wenn  sie  in  einer  Colonie  lagen.  Einzelne  runde  Formen  re- 
präsentirten  wahrscheinlich  Bacillen,  die  sich  in  verticaler  Lage 
befanden.   (Vgl.  die  Abbildung  auf  Tafel  IL) 

In  einigen  Pusteln  von  der  1.  und  2.  Generation  konnte 
man  ab  und  zu  in  den  Präparaten  eine  einzelne  längere  Stäb- 
chenbakterie sehen,  nur  selten  sah  man  Streptococcen  und  Sta- 
phylococcen  und  dann  nur  in  der  ersten  Generation. 

Gleichviel  ob  die  Inoculationen  mit  oder  ohne  aseptische 
Vorsichtsmassregeln  vorgenommen  wurden,  so  fand  ich  doch 
stets  in  2tägigen  Pusteln  dieselben  Bacillen  fast  immer  ohne 
Verunreinigung. 

Von  den  nur  in  ein  paar  Generationen  an  den  9  Privat- 
patienten ausgeführten  Inoculationen  sah  man  in  den  Präparaten 
von  sämmtlichen  untersuchten  Pusteln  dieselben  Bacillen,  doch 
vielleicht  in  grösserer  Menge  als  in  den  Pusteln  der  Klinik- 
patienten, was  sich  wohl  dadurch  erklären  lässt,  dass  diese 
sich  mit  neuen,  frischen  Schankem  meldeten,  während  die  der 
Klinikpatienten  schon  älteren  Datums  waren.  Mir  scheint,  ich 
habe  auch  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  je  schneller  und 
kräftiger  es  anschlägt,  in  desto  grösserer  Menge 
sich  die  Bacillen  finden,  während  Pusteln,  welche  durch 
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Inoculation  von  sehr  alten,  aber  doch  noch  secemirenden 
Schankem  hervorgerufen  waren,  yerhältnissmässig  wenig  Ba- 
cillen enthielten. 

Von  mehreren  Versuchen,  die  dieser  Erfahrung  zu 
Grunde  liegen,  können  Inoculationsversuche  angeführt  werden, 
die  an  einem  38jährigen  Schneider  vorgenommen  wurden,  der 
am  11.  Februar  1892  in  die  Klinik  kam  mit  einem  ofienen, 
uicerirenden  Bubo,  der  sich  2  Tage  vor  der  Ankunft  geöffnet 
hatte.  Mit  dem  Bubosecret  wurden  Inoculationen  vorgenommen, 
die  in  den  ersten  Tagen  ein  negatives  Resultat  geben  zu  wollen 
schienen,  aber  nach  4 — 5  Tagen  verbesserten  sich  die  Pusteln. 
Bacillen  konnten  in  dem  Pustelinhalte  nachgewiesen  werden, 
jedoch  nur  in  geringer  Menge  neben  dem  accessorischen  Be- 
funde von  Goccen.  In  der  2.  Generation  dagegen  schlug  es 
schnell  und  sehr  kräftig  an,  schon  nach  24  Stunden,  und  nun 
Hessen  Bacillen  sich  in  reichlicher  Menge  nachweisen. 

Ich  habe  noch  keine  Pustel,  die  sich  von  sicherem 
Schankervirus  herschriebj  untersucht,  ohne  den 
Bacillus  gefunden  zu  haben,  wenngleich  ab  und  zu  in 
geringer  Menge.  Dagegen  fand  ich  in  Pusteln,  hervorgerufen 
durch  Inoculation  von  Eiter  aus  einer  stark  secemirenden 
syphilitischen  Primäraffection  am  Präputium,  nur  zahlreiche 
Diplococcen  —  ohne  Beimischung  von  anderen  Mikroorganismen. 
Diese  Pusteln  konnten  auch  überimpft  werden,  riefen  aber 
keine  Destruction  hervor  und  trockneten  nach  Verlauf  von  ca. 
8  Tagen  von  selbst  ein.  Bei  einem  anderen  Falle  der  Klinik, 
bei  welchem  auch  Inoculationen  aus  einer  eitersecemirenden  syphi- 
litischen Primäraffection  an  der  Glans  versucht  wurden,  kamen 
auch  Pusteln,  aber  deren  Inhalt  zeigte  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Repräsentanten  von  fast  allen  möglichen  Bakterien- 
formen, Diplococcen,  Streptococcen  und  Stäbchen,  alles  in  grosser 
Menge.  Während  der  in  den  letzten  8  Monaten  täglich  mit 
mehreren  Patienten  vorgenommenen  Inoculationen  mit  Secret 
aus  syphilitischen  Primäraffectionen  entstanden  oft  abor- 
tirende  Pusteln,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
allerlei  Bakterienformen  ergaben,  aber  niemals  irgend  eine, 
die  mich  hätte  dazu  bringen  können,  an  die  oben  beschriebene 
zu    denken.      Diese   Pusteln  konnten    jedoch    nicht  überimpft 
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werden  und  gaben  auch  keine  Veranlassung  zu  irgend  einer 
Destruction. 

Die  beschriebenen  Bacillen  können  freilich  auch  mit  anderen 
Farbmitteln,  z.  B.  Fuchsin  und  Methylviolett  gefärbt  werden,  aber 
Methylblau  und  speciell  die  obengenannte  Lösung  von  Borax  und 
Methylblau  färbt  besser,  weil  das  Protoplasma  der  Eiterzellen 
nicht  stärker  gefärbt  wird,  so  dass  man  die  Bacillen  sehen  kann, 
selbst  wenn  sie  in  den  Zellen  liegen. 

Sie  entfärben  sich  leicht,  Alkohol  und  verdünnte  Essigsäure 
machen  sie  sofort  undeutlich;  sie  lassen  sich  nicht  nach  Grams 
Methode  färben.  Herr  Oberarzt  C.  Boeck,  der  mit  Wohlwollen 
und  Interesse  meinen  Untersuchungen  gefolgt  ist,  hat  einen 
Theil  meiner  Präparate  gesehen  und  stets  meine  Bakterien- 
funde  constatiren  können. 

Die  Züchtungsversuche,  welche  ich  unter  aseptischen  Vor- 
sichtsmassregeln aus  Pusteln  von  vier  Hospitalspatienten  vor- 
nahm, fielen  negativ  aus,  indem  nichts  in  den  Nährsubstraten 
wuchs.  Die  Versuche  wurden  2  bis  3  Tage  nach  der  Inocu- 
lation  vorgenommen,  nachdem  die  Pusteln  vorsichtig  mit 
Aether  abgetrocknet  waren.  Als  Nährsubstrate  wurden  benutzt 
Agar-Agar,  Urin,  Bouillon  im  Brutkasten  sowie  Gelatine  bei 
gewöhnlicher  Temperatur. 

Der  Umstand,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist, 
die  beschriebene  Bakterie  auf  den  gewöhnlichen 
N'ährsubstraten  zu  züchten,  macht,  dass  ein  wich- 
tiges Glied  in  der  Reihe  von  Beweisen  für  die  Be- 
hauptung, dass  dieser  Mikroorganismus  pathogen 
ist  und  eine  bestimmte  Krankheit  hervorruft, 
mangelt. 

Wenn  man  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  angestellt 
hat,  gewinnt  man  doch  bald  die  Ueberzeugung,  dass  man  es 
nicht  mit  Zufälligkeiten  zu  thun  hat. 

Der  stete  Nachweis  von  Bacillen,  fast  immer  ohne  Ver- 
unreinigung, in  sämmtlichen,  durch  Inoculation  in  mehreren 
Generationen  hervorgerufenen  Pusteln,  nähert  sich  an  Beweis- 
kraft sehr  der  einer  Üultur  und  könnte  vielleicht  eine  genannt 
werden,  wenn  man  den  lebenden  Organismus  [als  Nährsubstrat 
aufFasst. 
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Wie  aus  untenstehender  Observation  Nr.  6  hervorgeht, 
ist  es  mir  gelungen,  den  Bacillus  im  Secret  aus  einem 
virulenten  Bubo  nachzuweisen,  der  sieh  unter  einer 
Wattebandage  öffnete,  sowie  in  den  mit  Secret  aus  dem- 
selben hervorgerufenen  Inoculationspusteln. 

Züchtungsversuche  mit  dem  Bubosecret  auf  Serum,  Bouil- 
lon, Agar-Agar  und  Gelatine  ergaben  kein  Wachsthum  von 
irgend  welchen  Bakterien. 

Im  nicht  virulenten  Buboeiter  dagegen  konnten 
niemals  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  Mikroorga- 
nismen irgend  welcher  Art  nachgewiesen  werden. 

Die  von  den  meisten  Syphilidologen,  im  Gegensatz  zur 
Auffassung  von  Strauss  und  Du  er  e 7,  angenommene  Ein- 
theilung  der  Bubonen  in  nicht  virulente  oder  einfache,  welche 
die  am  häufigsten  vorkommenden  sind,  und  virulente  oder 
schankröse^  findet  in  folgenden  Observationen  eine  fernere 
Bestätigung: 

Observation  Nr.  1.  E:  K.,  Seemann,  19  V, Jahre,  kam  am  25.  August 
1891  in  die  Klinik  mit  Uloera  mollia  am  Präputium.  Im  September 
wurden  mehrfach  Inoculationen  vorgenommen.  Ende  September  waren  die 
Wunden  an  den  Genitalien  zugeheilt. 

I.  October.  Empfindlicher,  walnussgrosser  Tumor  an  der  rechten 
Leiste. 

8.  October.    Deutliche  Fluctuation. 

5.  October.  Ausziehung  von  Eiter  mittelst  sterilisirter  Spritze. 
12  Inoculationen  auf  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 

9.  October.  Keine  Wirkung:  Neue  Eiterausziehung  aus  dem 
weichen  Bubo.    9  Inoculationen. 

II.  October.  Keine  Wirkung.  Aus  einer  kleinen  Punctionsö£fnung 
in  der  Haut  über  dem  Bubo  fliesst  etwas  Eiter  heraus.  Bandage  von 
sterilisirter  Watte  während  der  ganzen  Zeit. 

13.  October.  Die  Oeffnung  hat  sich  geschlossen.  Neue  Inoculationen 
mit  ausgezogenem  Eiter.  Keine  Wirkung.  Der  Bubo  ging  schnell  zurück, 
ohne  ulcerirend  zu  werden.  Fat.  wurde  am  21.  October  nach  Swöchent- 
licher  Behandlung  geheilt  entlassen. 

Zücbtungsversuche  mit  dem  Buboeiter  ergaben  kein 
Wachstbum.  Es  konnten  auch  nicht  durch  mikroskopische 
Untersuchung  Mikroorganismen  in  demselben  nachgewiesen 
v^erden.  Der  Eiter  wurde  auch  auf  Kaninchen  (Ohren)  über- 
impft ohne  Resultat,  aber  ich  bekam  auch  keine  Wirkung  an 
Kaninchen  mit  wirklich  virulenter  Materie. 
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Observation  Kr.  2.  H.  F.,  Bildschnitzer,  19  Jahre  alt,  kam  am 
1 .  Februar  1892  in  die  Klinik  mit  einem  flnctuirenden,  etwas  empfindlichen 
Bubo  in  der  linken  Leiste.  Die  Hant  über  demselben  war  roth,  keine 
Wunde  an  den  Genitalien. 

2.  Febrnar.  Mit  der  Punctionsspritze  (ausgekocht)  wurde  '/,  Gr. 
Fiter  aus  dem  Bubo  ausgezogen,  womit  auf  drei  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  InoculatioBen  vorgenommen  wurden,  an  jeder  Stelle  mit 
3  Stichen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  farbiger  Deckglaspräparate 
von  dem  ausgezogenen  Fiter  konnten  keine  Mikroorganismen  nachgewiesen 
werden.   Wattebandage  über  dem  Bubo. 

5.  Febr.    Keine  Wirkung. 

10.  Febr.  Die  Fluctuation  im  Abnehmen.  Keine  Schmerzen. 

24.  Febr.  Keine  Fluctuation.  Geheilt  entlassen  nach  einer  Be- 
handlung von  reichlich  3  Wochen. 

Diese  beiden  Fälle  von  fluctuirendeD,  nicht  virulenten 
Bubonen  gingen  schnell  zurück  unter  einer  Compressionsbandage. 

Der  folgende  Fall,  der  auch  einen  nicht  virulenten  Bubo 
betrifft,  soll  näher  besprochen  werden  zugleich  mit  den  mit 
dem  Buboeiter  vorgenommenen  Versuchen. 

Observation  Nr.  3.  H.  S.,  Stewart,  36  Jahre  alt,  kam  am 
26.  Febr.  1692  in  die  Klinik  mit  einem  in  grosser  Ausdehnung  floctui- 
renden  Bubo  in  der  linken  Leiste  fast  von  der  Grösse  eines  Hühnereies. 

Die  Haut  über  demselben  roth.  Nur  eine  einzige  tiefe  Schanker- 
wunde auf  der  Innenseite  des  Präputiums.  3  Inoculationen  von  dem- 
selben am  Unterleib.  Rasirung  und  Waschung,  sowie  sterilisirte  Watte- 
bandage über  dem  Bubo. 

1.  März.  Wirkung  nach  den  Inoculationen.  In  den  Pusteln  konnten 
die  Bacillen  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden. 

Sämmtliche  Pustein  wurden  mit  rauchender  Salpetersäure  zerstört. 

Der  Bubo,  grösser  als  ein  Hühnerei,  in  grosser  Ausdehnung  fiuctnirend. 

Mit  Eiter,  welchen  ich  mit  der  Punctionsspritze  ausgezogen 
habe,  wurden  9  Probe-Inoculationen  vorgenommen.  Züchtungsver- 
suche  auf  Serum,  Bouillon  und  Agar*  Agar  ergaben  kein  Wachsthum. 

Bei  der  mikroskopischer  Untersuchung  des  Eiters  konnten 
keine  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden. 

Dem  in  der  Spritze  zurückgebliebenen  Eiter  wurde  etwas 

Secret   von    einem  virulenten  Bubo    von  Fall  6   zugesetzt;  die 

Spritze  zugesiegelt  und  in  den  Brutkasten  gesetzt. 

4.  März.  Keine  Wirkung  nach  den  mit  dem  Buboeiter  vorge* 
nommenen  Inoculationen.  Nach  wie  vor  bedeutende  Fluctuation  des 
Bubos.    Fast  keine  Schmerzen. 
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Es  wurde  wiederum  mit  der  Spritze  ca.  5  Gr.  Eiter  aus- 
gezogen. Auch  jetzt  konnten  keine  Mikroorganismen  gefunden 
werden.  Neuerliche  Inoculationen.  Zu  ca.  IV2  Gr.  Eiter  in  einer 
Spritze  wird  1  Tropfen  Bubosecret  von  einem  virulenten  Bubo 
(Fall  Nr.  6)  hinzugesetzt,  versiegelt  und  in  den  Brutkasten  ge- 
legt. In  Präparaten  von  dem  zugesetzten  virulenten  Buboeiter 
konnten  die  Bacillen  ohne  anderweitige  Verunreinigung  nachge- 
wiesen werden. 

7.  März.  Auch  nach  den  zuletzt  ausgeführten  Inoculationen  keine 
Wirkung.  Der  Bubo  weich,  auch  ferner  fluctuirend.  Wiederum  Aus- 
ziehung von  4  Gr.  Eiter. 

Eine  circa  2  Gramm-Spritze,  ungefähr  halbgefüllt,  die 
mit  einer  ganz  unbedeutenden  Menge  des  Inhalts  der  Inocu- 
lationspu stein  (worin  Bacillen)  zu  inficiren  versucht  wurde, 
mit  einer  Pasteur'schen  Pipette  ausgesogen,  wurde  versiegelt 
und  in  den  Brutkasten  gelegt. 

Wieder  neue  Inoculationen  mit  dem  Buboeiter. 

10..  März.  Noch  immer  keine  Wirkung.  Nur  unbedeutende 
Fluctuation. 

14.  März.  Keine  Fluctuatiou.  Fat.  wurde  nach  knapp  Swöchent- 
licher  Behandlung  geheilt  entlassen. 

Es  wurden  zu  wiederholten  Malen  Inoculationen  mit  dem 
in  den  Spritzen  im  Brutkasten  verbliebenen,  nicht  vii*ulenten 
Buboeiter  versucht,  den  man  mit  virulentem  Buboeiter  von 
Fall  Nr.  6  zu  inficiren  versucht  hatte.  Diese  Inoculationen  er- 
gaben negatives  Kesultat. 

Selbst  der  Inhalt  der  Spritze,  welcher  ein  ganzer  Tropfen 
virulenten  Buboeiters  hinzugesetzt  war,  war  ohne  inficirende 
Kraft,  so  dass  es  scheint,  dass  der  nicht  virulente  Buboeiter 
weit  davon  entfernt,  die  Entwicklung  des  Virus  zu  begünstigen, 
im  Gegentheil  dasselbe  zu  destruiren  scheint. 

Bei  den  vielen  Versuchen,  welche  W.  Boeck*)  mit 
Schankermaterie  (bei  ihm  „syphilitische  Materie"  benannt) 
ausführte,  zeigte  es  sich,  dass  ein  Tropfen  derselben  mit  bis 
1000  Tropfen  gewöhnlichen  Eiters  verdünnt  werden  konnte, 
ohne  dass  die  Mischung  ihre  inficirende  Kraft  verlor,  während 
Mischung   mit  600  Theilen  Wasser   negatives    Resultat   ergab. 


*)  Professor  W.  B  0  e  c  k.    Undersögelser  angaaende  Syphilis.    Fort- 
setzung zu:  Becherches  sur  la  Syphilis.  Kristiania  1875,  pag.  236. 
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Durch  starke  Verdünnung  scÜien  die  Incubationszeit  etwas 
verlängert  zu  werden. 

Die  Verdünnung  des  Virus  (virulenter  Buboeiter)  mit 
nicht  virulentem  Buboeiter  war  in  den  obenerwähnten  Ver- 
suchen dagegen  nur  1 — 20. 

In  dem  auf  diese  Weise  behandelten  Buboeiter  konnteiu 
was  die  2  Spritzen  anbetrifiFt,  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
irgend  welche  Mikroorganismen  nicht  nachgewiesen  werden. 
In  dem  Eiter,  dem  ein  ganzer  Tropfen  Buboeiter  zi^esetzt 
war,  konnten  einige  Diplococcen  (Verunreinigungen)  nachgewiesen 
werden.  Dieser  Fall  zeigt  auch,  gleich  wie  die  beiden  vorher- 
gehenden, wie  kurze  Behandlungszeit  die  nicht  virulenten  Bu- 
bonen  fordern  im  Vergleich  zu  den  virulenten,  die  oft  unbe- 
rechenbar  sind. 

Observation  Nr.  4  zeigt,  dass  es  anch  offene,  ulcerirende, 
nicht  virulente  Bubonen  geben  kann. 

Privatpatient  E.  H.,  Eisenbahnbeamter,  erschien  am  11.  Febr.  d.  J. 
mit  einem  Bubo  in  der  linken  Leiste,  der  sich  2  Stunden  vorher  geöffiiet 
hatte.  Am  Präputialrande  sah  man  3  bis  4  fast  geheilte  Wunden.  In- 
iicirt  vor  einem  Monat.  Inoculationen  sowohl  von  diesen  als  von  der 
Oefiüiung  im  Bubo  ergaben  negatives  Resultat 

Bandage  von  gereinigter  Baumwolle  und  Amidambinde. 

28.  Febr.  Immer  noch  ein  erbsengrosses  Loch  im  Bubo.  IHe 
Wunden  am  Penis  geheilt.  Inoculation  mit  dem  spärlichen  Secret  aus 
der  Buboöffnung  ergab  nach  wie  vor  negatives  Resultat. 

29.  Febr.    Die  Bubowunde  zugeheilt. 

Eine  5.  Observation  verdient  auch  näher  besprochen  zu 
vrerden,  da  dieselbe  zeigt,  wie  derselbe  Patient  in  der 
einen  Leiste  einen  offenen,  virulent  ulcerirenden 
Bubo  und  in  der  anderen  einen  in  grosser  Aus- 
dehnung fluctuirenden,  nicht  virulenten  Bubo 
haben  kann,  der  zurückgehen  kann,  ohne  sich  zu  öffnen. 

R.  D.,  Arbeiter,  28  Jahre  alt,  kam  am  24.  November  1891  in 
die  Klinik. 

In  der  linken  Leiste  ein  Tumor,  grösser  als  ein  Taubenei,  mit 
punktförmiger  Oefinung,  woraus  ein  reichlicher,  dicker  Eiter  fliesst.  In 
der  rechten  Leiste  ein  prominenter  Tumor,  grrösser  als  eine  Wahiuss, 
welcher  in  siemlich  grosser  Ausdehnung  deutlich  fluctuirend  ist.  Die 
Haut  über  demselben  roth  und  entzündet.  Inficirt  am  25.  September 
1891.  4  Tage  darauf  merkte  der  Patient  ein  paar  kleine  Wunden  im 
Sulcus  coronarius.    Der  Bubo  auf  der  linken  Seite  begann  sich  zu  ent- 
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wickeln  vor  8  Wochen,  ward  incidirt  vor  14  Tagen  nnd  hat  seitdem 
reichlich  Eiter  secemirt.  Die  Wanden  am  Penis  waren  cageheilt  8  Wochen 
bevor  der  Bnbo  incidirt  war.  Der  Bnbo  in  der  rechten  Leiste  hat  sich 
in  den  letzten  14  Tagen  entwickelt. 

25.  November.  12  Probeinocnlationen  mit  dem  vom  Babo  der 
rechten  Leiste  ausgezogenen  Eiter.  Züchtungsversnche  mit  dem  Bnboeiter 
anf  Agar-Agar,  Bouillon  und  Gelatine  gaben  kein  Wachsthum.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  waren  keine  Mikroorganismen  zu  sehen. 
Wattebandag(3. 

27.  November.    Keine  Wirkung  nach  den  Inoculationen. 

28.  November.  Inoculationen  mit  Secret  aus  dem  offenen  Bnbo 
in  der  linken  Leiste.  Neue  Inoculationen  mit  aus  dem  Bubo  der  rechten 
Leiste  ausgezogenem  Eiter. 

80.  November.  Wirkung  nach  den  Inoculationen  mit  Eiter  aus 
dem  offenen  Bubo.  Fund  von  Bacillen  in  den  Pusteln.  Weitere  Inocula- 
tionen. Dagegen  keine  Wirkung  nach  den  Inoculationen  mit  dem  aus- 
gezogenen Bnboeiter.  Der  empfindliche  Bubo  in  der  rechten  Leiste  ist 
fortwährend  zurück  gegangen;  nur  geringe  Fluctuation. 

4.  Deoember.  Keine  weitere  Fluctuation.  Der  Bubo  ist  zurück- 
gegangen im  Verlauf  von  10  Tagen.    Entlassen  am  29.  Februar  1892. 

Bei  diesem  Patienten  kamen  also  beide  Arten  von  Bubonen 
vor,  ohne  dass  die  Rede  davon  sein  kann,  dass  der  schankröse 
Bubo  durch  secundäre  Infection  virulent  gemacht  worden  sein 
kann,  wie  solches  Strauss  und  D u er ey  zu  glauben  scheinen, 
nachdem  die  ursprünglichen  Schankerwunden  3  Wochen  vorher 
zugeheilt  waren,  ehe  der  Bubo  incidirt  wurde.  Ausserdem 
zeigt  dieser  Fall,  gleich  wie  auch  die  4  vorhergehenden,  wie 
eine  einfache  Compressionsbandage  im  Stande  ist,  einen  bereits 
mit  Durchbruch  drohenden  Bubo  zum  Zurückgehen  zu  bringen. 
Vielleicht  haben  auch  die  Functionen  ihren  Antheil  an  dem 
günstigen  Resultat  der  Behandlung. 

Eine  6.  Observation  hat  noch  mehr  Interesse^  da  dieselbe 

nicht  allein  meine  Darstellung  der  Bubofrage  im  Allgemeinen 

stützt,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Bacillenfrage. 

T.  T.,  Heizer,  18  Jahre  alt,  kam  am  9.  Feber  1892  mit  einem 
charakteristischen  Ulcus  molle  an  der  Aussenseite  des  Präputiums  von 
der  Ghrösse  eines  Hanf  komes  in  die  Klinik.  In  der  rechten  Leiste  ein 
mehr  als  walnussgrosser  rother,  empfindlicher,  nicht  fluctuirender  Bubo. 
Angesteckt  am  22.  Jänner,  spürte  die  Wunde  8  Tage  später.  Beginn 
der  Drüsengeschwulst  am  8.  Febr.  Probeinoculationen  auf  der  Brust  mit 
Beeret  aus  der  Schankerwunde. 
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10.  Febr.  Exatirpation  der  Wunde  am  Penis.  Sntur.  üeber  dem 
Bubo  Bandage  von  gereinigter  Baumwolle. 

11.  Febr.  Deutliche  Wirkung  nach  den  Inoculationen  auf  der 
Brust.  Die  Inoculationen  werden  fortgesetzt. 

21.  Feber.  Gestern  Abend  öffnete  sich  der  Bubo.  Die  Bandage 
wurde  entfernt.  Mit  Eiter  aus  2  erbsengrossen,  scharfen  Oeffhungen  im 
Bubo  wurden  9  Probeinoculationen  vorgenommen;  6  am  Unterleib  und 
3  an  der  Innenseite  der  linken  Lende. 

Die  Inoculationspusteln,  welche  von  der  ursprünglichen  Schanker- 
wunde herstammten,  wurden  mit  rauchender  Salpetersäure  destroirt.  Die 
Operationswunde  am  Penis  heilt  per  primam. 

22.  Febr.  Schon  heute  Pusteln  mit  lebhaft  rother  Areola. 

In  Präparaten  aus  sämmtlichen  Pusteln  fanden 
sich  zahlreiche  Bacillen.  In  geiUrbten  Deckglaspräpa- 
raten des  Bubosecrets  konnten  die  Bacillen  auch  in  Gruppen 
nachgewiesen  werden,  wenn  auch  nicht  in  grossen  Mengen. 
Andere  Bacterienformen  konnten  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  im  Bubosecret  nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  Bubo  ist  die  ganze  Zeit,  vom  Tage  des  Eintrittes  an, 
mit  einer  Bandage  bedeckt  gewesen;  anfangs  nur  mit  gerei- 
nigter Watte,  aber  nachdem  sich  Löcher  bildeten,  wurde  steri- 
lisirte  Watte  benutzt. 

23.  Febr.  Aus  den  2  Tage  alten  Pusteln  auf  der  Lende 
wurden  Züchtungsversuche  auf  Agar-Agar  und  Serum  im  Brut- 
kasten vorgenommen.  Desgleichen  von  2  Pusteln  am  Abdomen. 
In  gefärbten  Deckglaspräparaten,  welche  von  diesen  gleichzeitig? 
mit  dem  Eiter  zu  Züchtungsversuchen  genommen  wurden, 
fanden  sich  die  Bacillen  in  reichlicherer  Anzahl  als  gewöhnlich. 

25.  Febr.  Es  wurden  ZüchtungsTorsuche  vorgenommen 
mit  dem  Inhalte  von  Pusteln,  die  sich  unter  sterilisirt  be- 
festigtem Uhrglas  entwickelt  hatten,  sowie  mit  Bubosecret  auf 
Agar-Agar  und  Serum. 

28.  Febr.  Im  Bubosecret,  welches  mehrmals  untersacht 
worden  ist,  konnten  stets  Bacillen  nachgewiesen  werden,  in 
gewöhnlicher  Weise  in  den  Zellen  liegend.  Es  liessen  sich  nach 
wie  vor  keine  anderen  Bakterien  in  demselben  nachweisen. 
Der  Patient  liegt  noch  in  der  Klinik.  Kein  Wachsthum  in  den 
Nährsubstraten,  mit  Ausnahme  von  einem  Agar-Agarglas,  wo- 
selbst reichliches  Wachsthum  von  Staphylococcen  (Verunreini- 
gung) beobachtet  wurde. 
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Abgesehen  davon^  dass  dieser  Fall  zur  Genüge  beweist,  dass 
ein  Bubo  schon  in  dem  Augenblicke,  da  er  sich  öffnet,  virulent 
sein  kann,  verlangt  er  noch  grössere  Aufmerksamkeit  dadurch, 
dass  es  nicht  allein  gelungen  ist,  den  Bacillus  in  den  durch 
den  Buboeiter  herrorgerufenen  Inoculationspusteln,  sondern 
auch  im  Buboeiter  selbst  nachzuweisen. 

Viel  näher  kann  man  der  Beweisführung  für  dessen  Spe- 
cifität  nicht  kommen,  so  lauge  es  nicht  glücken  will,  die  Mi- 
krobe zu  züchten.  Ob  es  jemals  gelingen  wird  dieselbe  zum 
Wachsthum  auf  künstlichen  Nährsubstraten  zu  bringen,  möchte 
zweifelhaft  erscheinen,  wenn  man  sieht,  wie  sich  dieselbe 
in  der  Kegel,  ja  fast  ausschliesslich  zum  Protoplasma  der 
Rundzellen  hält  und  yielleicht  eine  lebende  Zelle  verlangt, 
um  gedeihen  zu  können. 

Die  Aetiologie  des  virulenten  Bubos  scheint  nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  klar.  Was  dagegen  die  nicht 
virulenten  Bubonen  bedingt,  muss  bis  auf  Weiteres  dahingestellt 
bleiben.  Vielleicht  ist  es  der  chemischen  Methode  in 
der  Bacteriologie  vorbehalten,  die  Frage  zu  lösen.  Das  Re- 
sultat der  Untersuchungen  lässt  sich  in  Folgendem  zusammen- 
fassen : 

1.  In  Inoculationspusteln,  welche  von  Ulcus  molle  her- 
rühren, können  die  beschriebenen  Bacillen  stets  nachgewiesen 
werden;  meistens  ohne  Verunreinigungen. 

2.  Diese  Bacillen  können  nicht  in  den  gewöhnlich  ge- 
brauchten künstlichen  Nährsubstraten  gezüchtet  werden. 

3.  Die  Bacillen  lassen  sich  nachweisen  in  virulentem 
Buboeiter  (frisch  geöffneter  Bubo)  und  in  Pusteln,  welche  durch 
Inoculation  eines  solchen  Eiters  hervorgerufen  werden. 

4.  Im  Buboeiter  aus  nicht  virulenten  Bubonen  finden  sich 
die  Bacillen  dagegen  nicht,  auch  nicht  andere  Bacterienformen 
=  Eiter  ohne  Bacterien. 

5.  Die  Beweisführung  für  die  Specifität  kann  nicht  weiter 
geführt  werden,  solange  es  nicht  gelingen  will,  den  Bacillus 
isolirt  zu  züchten.  Die  ausschliessliche  Entwicklung  der  Bacillen 
ohne  jede  weitere  Verunreinigung  in  den  Inoculationspusteln 
hat  annähernd  den  Werth  einer  Reincultur. 
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Ohne  dass  es  meine  Absicht  gewesen  wäre,  in  dieser  Arbeit 
die  Bubonenfrage  genauer  zu  behandeln,  fordern  doch  die 
vorliegenden  Untersuchungen  auf,  folgende  Schlüsse  in  Betreff 
derselben  zu  ziehen: 

1.  Bubonen  als  Folge  von  Ulcus  moUe  sind  entweder 
einfache,  nicht  virulente  (die  häufigsten)  oder  virulente  schan- 
kröse  (vergl.  Patienten  Nr.  5,  der  beide  Formen  hatte). 

2.  Es  ist  unrichtig  anzunehmen;  wie  einige  Autoren  es 
thun,  dass  ein  nicht  virulenter  Bubo  jemals  von  selbst  sollte 
virulent  werden  können,  selbst  wenn  er  sich  öffiiet,  voraus- 
gesetzt, dass  man  ihn  vor  möglicher  Infection  von  aussen 
abschliesst. 

3.  Die  Behandlung  der  nicht  virulenten  Bubonen  mit 
wiederholten  Functionen  und  Compressionsbandage  bringt  die- 
selben schnell  zur  Rückbildung. 


Die  Erklärung  der  Abbildung  auf  Tafel  11  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


Aus  der  k.  k.  dermatologisohen  Universitätsklinik  des 

Prof.  P.  J.  Piok  in  Prag. 


lieber  die  Behandlung  der  Bubonen, 

insbesondere  seit  Anwendung  der 

Welander'schen  Methode. 


Von 

Dr.  Theodor  Spietschka, 

Assistent  der  Klinik. 

Indem  ich  vorläufig  Umgang  nehme,  auf  theoretische  Er- 
wägungen und  experimentelle  Studien  iiber  die  Vorgänge  hei 
der  Entwickelung  des  entzündlichen  Bubo  und  der  KoUe, 
welche  Mikroorganismen  dabei  spielen,  näher  einzugehen,  will 
ich  mich  an  dieser  Stelle  nur  auf  die  einfache  Darstellung 
der  Behandlungsmethoden  und  der  durch  dieselben  erzielten 
Resultate  beschränken,  welche  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Pick  eingehalten  und  erzielt  wurden.  Immer  musste  unser 
Streben  dahin  gerichtet  sein,  einerseits  eine  gründliche  Heilung 
bei  mögUchst  schonendem  Vorgehen  zu  erzielen,  andererseits 
aber  auch .  die  Behandlungsdauer  so  kurz  .als  möglich  zu  ge- 
stalten. Diese  beiden  Ziele  zu  erreichen  war  unter  den  Ver- 
hältnissen, unserer  Klinik  gewiss  keine  leichte  Aufgabe.  Denn, 
die  Fälle,  welche  an  die  Klinik  kommen  und  daselbst  Auf-^ 
nähme  finden,  sind  sehr  schwere ;  Bubonen  mit  weit  ausgebreiteter 
Fluctuation  oft  schon  perforirt  und  alte,  schon  lange  behan- 
delte  Fälle    mit   vielfacher   Narbenbildung   und   Fistelgängen. 
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Kein  Wuuder   also,    dass    die    durchschnittliche  Behandlungs- 
dauer  unserer  Bubonenfalle  eine  ziemlich  bedeutende  ist. 

Die  Massnahmen  zur  Behandlung  der  venerischen  Bnbonen 
können  in  directe  und  indirecte  unterschieden  werden,  wobei 
die  ersteren  entweder  durch  operative  Entfernung  der  Drüsen 
oder  Eröffnung  des  Drüsenabscesses  eine  Heilung  herbeiführen 
oder  durch  Einbringung  von  Medicamenten  in  die  Drüsen  selbst 
eine  Heilung  erzielen  wollen,  während  die  letzteren  durch 
äusserliche  Mittel  die  Resorption  zu  erreichen  trachten. 

Diese  letztere  Art  der  Behandlung  wäre  nun  allerdings 
die  idealste,  aber  leider  hat  sich  die  ungeheuere  Zahl  der 
versuchten  und  angewendeten  Mittel  in  solchen  Fällen  als 
nutzlos  erwiesen,  in  denen  bereits  eine  Vereiterung  der  Drüsen 
erfolgt  war.  Nur  in  Fällen,  wo  noch  keine  eitrige  Schmelzung 
eingetreten  ist,  kann  man  bei  Anwendung  von  nur  äusserlichen 
Mitteln  ein  Resultat  erhoffen,  und  diese  üeberzeugung  hat  sich 
denn  auch  bei  den  meisten  Fachmännern  bereits  Geltung  ver- 
schafft. Zeissl,  der  ein  sehr  eifriger  Verfechter  der  Abortiv- 
behandlung  der  Bubonen  war,  sagt  denn  auch  in  der  4.  Auflage 
seines  Lehrbuches  der  Syphilis:  „Die  Verhütung  oder  Sistirung 
der  Vereiterung  der  Resorptionsbubonen,  welche  durch  weiche 
Schanker  bedingt  sind,  wird  uns  nur  höchst  selten  gelingen/ 
H.  Au  spitz  äussert  sich  bereits  im  Jahre  1873^)  sehr  ab- 
fällig über  die  verschiedenen  inneren  und  äusseren  Mittel  zur 
Verhütung  der  Bubonen,  und  will  auch  von  der  Jodtinctnr, 
die  noch  am  längsten  das  Feld  behauptet  hat,  nicht  die  ge- 
ringsten Erfolge  gesehen  haben.  Auch  an  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Pick  war  die  Operation  der  vereiterten  Bubonen  bereits 
sehr  zeitig  in  ihre  Rechte  getreten.  Dessen  ungeachtet  wurde 
aber  auch  immer  auf  neue,  von  massgebender  Seite  angegebene 
Mittel  Rücksicht  genommen  und  wurden  dieselben  einer 
Prüfung  unterzogen.  Leider  hat  sich  aber  auch  an  allen  neueren 
Mitteln  kein  solcher  Vorzug  gezeigt,  dass  dieselben  die  schon 
seit  Jahren  in  Gebrauch  stehenden  Massnahmen  hätten  ver- 
drängen können. 


')  H.  Auspitz:  Die  Bubonen  der  Leistengegend.  Allgem.  ^ener 
med.  Zeitung.   1873.   p.  492. 
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Die  indirecten  Behandlungsmethoden  wurden  also  an 
der  Klinik  nur  in  jenen  Fällen  methodisch  angewendet,  wo 
eine  eitrige  Schmelzung  noch  nicht  nachweisbar  war,  und  selbst 
von  diesen  Fällen  wurden  wieder  jene  ausgeschieden,  in  welchen 
sich  die  Anschwellung  durch  eine  besondere  Grösse  aus- 
zeichnete. 

Die  erste  Massnahme,  die  natürlich  in  allen  Fällen  von 
Bubonen  in  Anwendung  kam,  war  die  absolute  Ruhe,  da  durch 
dieselbe  einerseits  die  Girculation  der  Lymphe  stark  ver- 
langsamt, und  dadurch  der  weitere  Transport  der  Noxe  vom 
Primäraffecte  in  die  Drüsen  möglichst  verringert  wird,  andrer- 
seits aber  Ruhe  allein  schon  ein  Antiphlogisticum  ist,  und  die 
Schmerzen  durch  dieselbe  bedeutend  verringert  werden.  Stets 
wird  dabei  für  eine  ordentliche  Entleerung  des  Darmes  gesorgt, 
und  wenn  dieselbe  nicht  spontan  erfolgt,  wird  sie  durch  Ein- 
giessungen  mit  lauem  Wasser  oder  durch  ein  per  os  gegebenes 
Laxans  erzwungen. 

Von  den  Mitteln,  die  dann  äusserlich  auf  die  entzündete 
Drüse  applicirt  wurden,  ist  zuerst  die  essigsauere  Thonerde 
zu  erwähnen,  die,  wenn  auch  in  concentrirteren  Lösungen  und 
etwas  anderer  Form,  bereits  im  vorigen  Jahrhunderte  von  G  o  u- 
lard  in   die  Behandlung  der  Bubonen  eingeführt  worden  war. 

Mit  der  nach  der  Vorschrift  Rp.  Aluminis  crudi  plv. 
3 — 5,  Plumbi  acet.  basic,  solut.  25*0,  Aqu.  dest.  500*0  be- 
reiteten Flüssigkeit  wird  Wund-Watta  getränkt,  soweit  aus- 
gedrückt, bis  sie  nicht  mehr  tropft,  auf  die  Geschwulst  auf- 
gelegt, durch  Wachsbattist  gedeckt  und  das  ganze  durch 
einen  Druck-Verband  befestigt.  Der  Verband  wird  alle  2 — 5 
Tage  gewechselt.  Diese  Behandlung  zeigt  sich  namentlich  bei 
jenen  Drüsengeschwülsten,  welche  in  Folge  einer  Urethritis 
oder  einer  anderen  nicht  specifischen  Affection  entstanden 
waren  oder  auch  im  Anfangsstadium  von  nach  weichen  Ge* 
schwüren  aufgetretenen  Drüsenschwellungen  recht  vortheilhaft. 
Die  Schmerzen  lassen  rasch  nach,  und  in  vielen  Fällen  kann 
auch  eine  weitere  eitrige  Schmelzung  vermieden  werden.  Die 
einzige  unangenehme  Folge  dieser  Art  des  feuchtwarmen  Ver- 
bandes war  das  Auftreten  von  acuten  Eczemen.  Dieselben 
zeigen  sich  jedoch  nur  ausserordentlich  selten,  und  die  Leich- 

Ergänzungihefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  SyphiU  1898.  5 
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tigkeit,  mit  welcher  sie  bei  einfacher  Trockenlegung  durch 
Pulvis  amyli  oder  Anwendung  eines  Zinkliniments  zur  Bückbil- 
dung gebracht  werden  können,  lässt  den  essigsauren  Thonerde- 
verband  nur  bei  ausserordentlich  empfindlicher  und  zu  Eczemen 
neigender  Haut  contraindicirt  erscheinen. 

In  solchen  Fällen  wurde  dann  das  in  Jodkalilösung  er- 
weichte Kataplasma  *  LeUevre  angewendet,  unter  welchem  wir 
fast  nie  ein  Eczem  auftreten  sahen. 

In  allen  Fällen  von  Drüsenschwellungen  nach  Sclerosen 
und  indurirenden  Geschwüren  wie  auch  nach  specifischen  Ge- 
schwüren wurden  locale  Inunctionen  mit  Unguentum  hydrargyri 
einer,  mitius.  eingeleitet,  die  sich  nicht  nur  für  die  Drüsen- 
affection,  sondern  auch  für  die  Resorption  der  primären  In- 
duration als  ausserordentlich  vortheilhaft  erwiesen  Wir  liessen 
diese  localen  Inunctionen  in  der  Weise  ausführen,  dass  täglich 
einmal  und  zwar  abwechselnd  an  der  Unterbauchgegend  und 
der  Vorder-  und  Innenfläche  der  Oberschenkel  4  Gr.  dieser 
Salbe  gleichmässig  und  vollkommen  verrieben  vnirden.  Freilich 
stellte  diesem  Verfahren  in  manchen  Fällen  die  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  gegen  graue  Salbe  solche  Hindemisse 
entgegen,  dass  die  Inunctionen  ausgesetzt  werden  mussten,  da 
locale  Hydrargyrose  und  besonders  bei  stark  behaarten  Per- 
sonen heftige  Folliculitiden  auftraten.  Jedoch  auch  diese  liessen 
sich  immer  rasch  und  erfolgreich  bekämpfen. 

Ändere  indirecte  Behandlungsmethoden,  wie  z.  B.  das 
Einpinseln  mit  Jodtinctur,  Eisumschläge  u.  dgl.  m.  sind  an 
der  Klinik  schon  seit  langer  Zeit  als  nutzlos  oder  selbst  nach- 
theilig aufgegeben  worden,  und  die  einfachen,  oben  ange- 
gebenen Mittel  haben  noch  die  besten  Resultate  ergeben. 

In  der  später  anzuführenden  Statistik  über  die  im  Jahre 
1890  an  der  Klinik  behandelten  112  Bubonenfälle  finden  wir 
25,  die  nur  unter  Anwendung  dieser  indirecten  Massnahmen 
abheilten  und  dabei  eine  durchschnittliche  Heilungsdauer  von 
18'4  Tagen  erforderten.  Dabei  muss  ausdrücklich  erwähnt 
werden,  dass  nicht  etwa  auch  die  ganz  geringfügigen  Drüsen- 
schwellungen in  die  Statistik  einbezogen  wurden,  die  ohne 
weitere  Symptome  und  ohne  weitere  Behandlung  wieder  ver- 
schwanden, sondern  nur  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Behandlung 
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des  Bubo  einen  wesentlichen  Theil  der  ganzen  Spitalsbehand- 
lung des  betreffenden  Patienten  bildete. 

Die  directen  Massnahmen  bestanden  bis  zum  April  des 
Jahres  1891  ausschliesslich  in  der  Operation,  da  sich  andere 
directe  Eingriffe,  wie  z.  B.  die  einfache  Function  oder 
die  Aspiration  des  Eiters,  als  unvortheilhaft  erwiesen  hatten. 
Auch  die  Injectionen  antiseptischer  Mittel,  wie  zum  Beispiele 
Sublimatlösung  oder  Garbolsäurelösung  wurden  versucht;  aber 
bei  den  ersteren  machten  die  heftigen  dabei  auftretenden 
Schmerzen  das  Verfahren  unmöglich,  und  die  zweiten  führten 
gar  nicht  zum  Ziele.  Noch  viele  andere  versuchte  Methoden 
wurden  bald  wieder  aufgegeben  und  nur  die  gründliche  ope- 
rative Entfernung  der  erkrankten  Drüsen  und  des  mitafficirten 
benachbarten  Gewebes  als  gründlichste  und  erfolgreichste  Art 
der  Behandlung  beibehalten.  Alle  Fälle  von  Lymphdrüsen- 
schwellungen, wo  bereits  eine  eitrige  Schmelzung  (Fluctuation) 
nachweisbar  war,  wo  also  eine  Rückbildung  durch  die  anderen 
Mittel  nicht  zu  erwarten  war,  wurden  ohne  Zögern  der  Ope- 
ration unterworfen.  Diese  musste  sich  natürlich  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  zu  operirenden  Geschwulst  verschieden 
gestalten. 

Um  die  Behandlungsdauer  möglichst  abzukürzen  und  um 
doch  dabei  den  besten  Enderfolg  zu  erzielen,  musste  einerseits 
das  erkrankte  Gewebe  so  gründlich  wie  möglich  entfernt, 
andrerseits  aber  auch  so  schonend  wie  möglich  vorgegangen 
werden. 

Wenn  die  Drüsen  bereits  vollkommen  vereitert  waren, 
die  darüber  liegende  Haut  aber  noch  gut  erhalten  war,  dann 
genügte  eine  einfache  Spaltung  der  Haut  in  der  ganzen  Aus- 
breitung der  Fluctuation  mit  nachheriger  Entfernung  des  er- 
krankten Gewebes  an  der  Höhlenwand  mit  dem  scharfen  Löffel, 
um  eine  glatte  Wundheilung  herbeizuführen.  War  dagegen  die 
deckende  Haut  gleichfalls  schon  erkrankt,  also  stark  livide 
verfärbt  oder  war  gar  schon  eine  Perforation  derselben  ein- 
getreten^ so  wurde  ein  spindelförmiges  Hautstück  entfernt  und 
dann  die  Auslöffelung  vorgenommen. 

Wo  die  Verhältnisse  aber  nicht  so  einfach  lagen,  wo 
neben  bereits  geschmolzenen  noch  derb  infiltrirte  Drüsen  waren, 

5* 
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oder  wenn  der  Tumor  durch  Paquete  undeutlich  fluctuirender 
oder  sehr  derber,  stark  vergrösserter  und  mit  der  Nachbarschaft 
verwachsener  und  verschmolzener  Drüsen  gebildet  wurde,  wie 
dies  namentlich  nach  indurirenden  Geschwüren  der  Fall  ist, 
da  musste  sich  natürlich  auch  die  Operation  schwieriger  ge- 
stalten. Da  gelang  es  entweder  durch  stumpie  Auslösung  mit 
den  Fingern  die  Drüsen  zu  entfernen,  oder  aber  mussten 
Messer  und  Schere  zur  Hand  genommen  werden. 

Die  Operation  geschah  in  der  Kegel  in  Chloroformnarkose ; 
wenn  jedoch  die  Verhältnisse  einfach  lagen,  wurde  sie  wohl 
auch  unter  localer  Cocainanästhesie  ausgeführt  Die  Narkose 
wurde  stets  mit  reinem,  frischem  Chloroform  vorgenommen. 
Sie  verlief  auch  in  der  Regel  ganz  glatt,  und  nur  äusserst 
selten  kam  eine  Asphyxie  vor,  die  aber  durch  die  sofort  ein- 
geleiteten Massnahmen  stets  behoben  werden  konnte,  flinen 
Unfall  hatten  wir  dabei  nie  zu  verzeichnen. 

Nachdem  die  Haare  abrasirt  und  die  Haut  der  Inguinal- 
gegend,  des  Genitales  und  der  oberen  vorderen  Schenkelfläche 
sorgfältig  mit  lauem  Wasser  und  Seife,  dann  mit  Aether  und 
Sublimatlösung  1  :  1000  gereinigt  worden  war,  wurde  die  Er- 
öffnung des  Bubo  vorgenommen.  Die  Spaltung  der  Haut  oder 
Excision  eines  spindelförmigen  Hautstückes  wurde  in  der  Regel 
parallel  zum  Pupart'schen  Bande  ausgeführt ,  und  nur  da, 
wo  durch  die  Lage  oder  Gestalt  der  Geschwulst  eine  andere 
Art  des  Einschnittes  angezeigter  erschien,  wurde  von  dieser 
Regel  Umgang  genommen.  Die  Länge  dieses  Einschnittes  war 
natürlich  der  Grösse  des  Bubo  entsprechend. 

Nach  Entleerung  des  Eiters  wurde  alles  kranke  Gewebe 
an  den  Wandungen  der  Höhle  gründlich  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt  und  etwa  vorhandene  Ausbuchtungen  der  Höhle 
oder  Fistelgänge  über  der  Hohlsonde  gespalten  und  gleichfalls 
giündlich  ausgekratzt.  Waren  noch  nicht  vereiterte  Drüsen 
vorhanden,  so  wurde  zunächst  der  Versuch  gemacht,  dieselben 
auf  stumpfem  Wege  mittels  des  Fingers  zu  lösen,  und  wo  dies 
nicht  gelang,  wurden  dieselben  sorgfältig  mit  Messer  und 
Schere  auspräparirt,  wobei  durch  Abklemmung  mittels  Pean'scher 
Zangen  jede  grössere  Blutung  vermieden  werden  konnte. 
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Dann  wurde  die  Wundhöhle  gründlich  mit  warmer  Sub- 
limatlösuiig  1  :  1000  ausgespült  und  sämmtliche  in  der  Flüs- 
sigkeit flottirende  Gewebsfetzen  mit  der  Schere  abgetragen. 
Etwa  noch  blutende  Gefässe  wurden  durch  Unterbindung  oder 
Abdrehung  zur  Ruhe  gebracht.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die 
Wundränder  stark  klafften  und  sich  die  benachbarte  Haut  als 
nachgiebig  genug  erwies,  wurde  eine  partielle  Naht  angelegt^ 
nicht  so  sehr  in  der  Erwartung,  um  an  dieser  Stelle  eine 
Heilung  per  primam  zu  erzielen,  sondern  in  der  Absicht,  um 
die  Wundränder  einander  genähert  zu  halten  und  die  Wund- 
höhle dadurch  zu  verkleinern ;  des  öfteren  sahen  wir  denn  auch 
an  den  genähten  Stellen  eine  Heilung  per  primam  eintreten. 
Dies  war  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Drüsen  noch 
nicht  ToUständig  verflüssigt  waren,  so  dass  sich  der  Tumor  im 
Ganzen  herauspräpariren  liess ;  natürlich  war  dabei  erforderlich, 
dass  das  benachbarte  Gewebe  vollständig  gesund  sei. 

Die  weitere  Behandlung  geschah  nun  mittels  des  Jodoform- 
verbandes. Dieses  Mittel  war  zuerst  von  Herrn  Prof.  Pick 
methodisch  bei  der  Behandlung  von  venerischen  Geschwüren 
und  eröffneten  Bubonen  im  Jahre  1874  *)  angewendet  worden 
und  hat  seit  dieser  Zeit  mit  Recht  den  hervorragendsten  Platz 
unter  den  verschiedenen  in  gleicher  Weise  verwendeten  Mitteln 
behauptet.  Der  Verband  wurde  in  der  Weise  angelegt,  dass 
zunächst  die  ganze  Wandung  der  Wundhöhle  mit  Jodoform- 
pulver eingestäubt  wurde,  worauf  man  die  Wundhöhle  locker 
mit  Jodoformgaze  ausfüllte.  Dann  wurde  die  Wunde  mit 
Mullbauschen  und  aseptischer  Watta  bedeckt  und  durch  eine 
mittels  Rollbinde  angelegte  Spica  coxae  befestigt.  Je  nach  der 
Stärke  der  Secretion  in  der  Wundhöhle  konnte  der  Verband 
verschieden  lange  liegen  bleiben.  Der  erste  wurde  gewöhnlich 
nach  5 — 8  Tagen  gewechselt,  und  ein  zweiter  in  gleicher  Weise 
angelegt.  Bei  jedesmaligem  Verbandwechsel  wurde  die  Wund- 
höhle mit  Sublimatlösung  gründlich  ausgespült.  So  war  oft 
nach  kurzer  Zeit  die  Secretion  in  der  Wunde  eine  so  geringe, 
dass  ein  Verband  14  Tage  bis  drei  Wochen  liegen  konnte. 


')    Lazansky.     Vicrteljahrschrift  für  Dermatologie   und   Syphilis 
1875. 
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Gewöhnlich  schon  heim  ersten  Verbandwechsel  war  die 
Wunde  YoUkommen  gereinigt  und  gesunde  Granulationen 
schössen  auf  ihrem  Grunde  auf.  Waren  die  Granulationen  in 
der  Wunde  sehr  kräftige  und  überwucherten  dieselben  das 
Niveau  der  Umgebung,  so  wurde  der  Jodoformyerband  durch 
einen  Perubalsamyerband  ersetzt. 

Waren  jedoch  die  Granulationen  schlaff  und  überwuchernd, 
oder  waren  tiefe  secernirende  Furchen  zwischen  ihnen  und 
den  Wundrändern,  so  dass  die  Ueberhäutung  nur  langsam 
fortschritt,  so  wurden  sie  mit  dem  Argentum  nitricum-Stifte 
geätzt  und  zerstört. 

Wenn  die  Verhältnisse  günstig  lagen,  so  wurde  des  öfteren 
auch  die  Secundämaht  angelegt,  in  der  Weise,  dass  man,  sobald 
die  Wunde  vollkommen  gereinigt  war  und  frische  Granulationen 
zeigte,  die  Wundränder  anfrischte,  durch  tiefe  Nähte  vereinigte 
und  durch  oberflächliche  Nähte  adaptirte,  ein  Verfahren,  welches 
in  vielen  Fällen  die  Heilungsdauer  ungemein  abkürzte. 

Am  schwierigsten  gestalteten  sich  natürlich  jene  Fälle, 
wo  der  Drüsentumor  durch  von  früheren  Incisionen  und  nicht 
entsprechenden  Operationen  herrührende  Narben  durchsetzt 
war  und  vielfache  Hohl-  und  Fistelgänge  vorhanden  waren. 
Die  Nähe  der  grossen  Schenkelgefässe  erschwerte  natürlich  die 
Operation  bedeutend,  besonders  wenn  diese  an  den  Tumor 
adhärent  waren.  Dennoch  hatten  wir  nie  einen  Unfall  dabei 
zu  beklagen.  Im  Jahre  1890  trat  in  einem  einzigen  Falle  bei 
einem  ausserordentlich  unruhigen  Patienten  eine  bedeutendere 
Nachblutung  ein,  die  aber  schnell  gestillt  wurde.  Bei  einem 
zweiten,  wo  durch  die  Operation  ein  sehr  bedeutender  Substanz- 
Verlust  gesetzt  worden  war  und  wo  die  Vena  saphena  unter- 
bunden werden  musste,  trat  zunächst  eine  bedeutende  ödematöse 
Anschwellung  der  unteren  Extremität  ein,  worauf  sich  eine 
ausgebreitete  Phlegmone  längs  der  thrombosirten  Vene  und 
der  grossen  Gefässe  des  Oberschenkels  einstellte,  die  erst 
dann  heilte,  als  ausgedehnte  Incisionen  mit  gründlicher  Des- 
infection  am  Oberschenkel  gemacht  worden  waren.  Die  Heilung 
nahm  in  diesem  Falle  einen  Zeitraum  von  101  Tagen  in  An- 
spruch.    Noch  länger  jedoch   befand  sich   ein   zweiter  Kranker 
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an  der  Klinik,  nämlich  durch  eine  Zeit  von  133  Tagen.  Bei 
diesem  Patienten  hatte  die  Geschwulst  in  Inguine  links  Kinds- 
kopfgrösse  erreicht  und  die  darüber  liegende  Haut  war  von 
Fisteln  durchbrochen,  theils  necrotisch,  theils  stark  livide  ver- 
färbt, so  dass  nach  der  Operation  ein  ungeheuerer  Substanz- 
verlust vorhanden  war,  der  bei  dem  ohnedies  elend  ernährten 
Patienten  nur  sehr  langsam  durch  Granulationen  heilte. 

Natürlich  wird  durch  so  ausnahmsweise  schwere  Fälle  eine 
Statistik  in  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  ungemein  in  schlechtem 
Sinne  beeinfiusst,  und  so  kommt  es,  dass  die  Heilungsdauer 
der  operirten  Bubonenfälle  im  Jahre  1890  einen  durchschnitt- 
lichen Zeitraum  von  42*5  Tagen  betrug.  In  Bezug  auf  den 
Enderfolg  jedoch  hatten  wir  die  denkbar  günstigsten  Erfolge 
2u  verzeichnen,  und  mit  Ausnahme  eben  derartiger  ausnahms- 
weise schwerer  Fälle,  deren  im  Ganzen  12  vorgekommen  waren, 
hatten  wir  immer  eine  schöne,  glatte  und  weiche  Narbe  erzielt, 
während  natürlich  diese  erwähnten  12  Fälle  unregelmässige 
strahlige  Narben  zeigten,  ohne  aber  Fistelgänge  oder  Reste 
von  Drüsentumoren  aufzuweisen.  Im  Ganzen  kamen  im  Jahre 
1890,  112  Fälle  von  Lymphadenitis  inguinalis  (suppurativa)  zur 
Behandlung.  Natürlich  waren  ausserdem  noch  bei  einer  be- 
deutenden Zahl  von  GenitalaiFectionen  Schwellungen  der  ingui- 
nalen Drüsen  vorhanden,  die  aber  deswegen  nicht  in  die 
Statistik  einbezogen  wurden,  weil  sie  nebensächlicher  und 
geringfügiger  Natur  waren;  hier  sind  aber  nur  jene  Fälle  zu- 
sammengefasst,  bei  denen  die  Adenitis  einen  wesentlichen 
Grund  für  den  Spitalsaufenthalt  des  betreffenden  Patienten 
abgab  und  die  Behandlung  derselben  einen  wesentlichen  Theil 
der  ganzen  Spitalsbehandlung  ausmachte. 

Unter  diesen  112  Fällen  befanden  sich  96  Männer  und 
16  Weiber.  87  Fälle  (77  Männer,  10  Weiber)  kamen  zur 
Operation,  während  die  übrigen  25  (19  Männer,  6  Weiber) 
unter  der  einfachen  äusserlichen  Behandlung  abliefen. 

Was  den  Sitz  der  Drüsenentzündungen  betrifft,  so  waren 
unter  den  96  Männern  39  rechtsseitige,  44  linksseitige  und 
13  beiderseitige,  unter  den  16  Weibern  9  rechtsseitige,  4 
linksseitige   und    3    beiderseitige   Fälle.    Unter    den   19    nicht 
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operirten  Männern  rechts  8,  links  6,  bilateral  5,  unter  den 
6  nicht  operirten  Weibern  rechts  1,  links  2,  bilateral  3,  so 
dass  die  Gesammtsumme  von  112  Fällen  48  rechtsseitige, 
48  linksseitige  und  16  beiderseitige  aufweist. 

Wir  finden  hier  bei  den  Männern  ein  ähnliches  Yerhältniss 
in  derYei*theilungder  Bubonen,  wie  es  uns  auch  inSzadeks^) 
trefflicher  Zusammenstellung  entgegentritt:  nämlich  ein  etwas 
häufigeres  Vorkommen  der  linksseitigen  Bubonen,  während  die 
beiderseitigen  hier  wie  bei  Szadek  ungefähr  147o  ausmachen. 
Bei  den  Weibern  stellt  sich  merkwürdiger  Weise  ein  umge- 
kehrtes Yerhältniss  heraus,  so  dass  in  der  Gesammtsumme  die 
linksseitigen  und  rechtsseitigen  Fälle  in  gleicher  Zahl  vor- 
kommen. 

Dass  die  eitrigen  Lymphdrüsenentzündnngen  beim  Weibe 
überhaupt  seltener  Yorkommen  als  beim  Manne,  ist  wohl  eine 
feststehende  Thatsache^  und  sie  mag  wohl  mit  Zeissl*)  damit 
erklärt  werden,  „dass  beim  Weibe  die  meisten  Schanker- 
geschwüre auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  sitzen  und  das 
weibliche  Geschlecht  eine  viel  ruhigere  Lebensweise  fuhrt, 
während  die  Männer  viel  mehr  solchen  schädlichen  Einflüssen 
ausgesetzt  sind,  die  das  Entstehen  der  Schankerbubonen  be- 
günstigen.^ 

Was  die  Entstehungsursache  betrifft,  so  war  der  Bubo 
56mal  nach  (weichen)  specifischen  Geschwüren  aufgetreten, 
42mal  nach  indurirten  Geschwüren  oder  exulcerirten  Infiltraten 
der  secundären  Periode,  8mal  nach  gonorrhoischen  Processen, 
3mal  nach  gleichzeitigem  Yorhandensein  von  Urethritis  und 
Sclerosen,  einmal  zeigte  sich  die  Drüsenentzündung  ohne 
äusserliche  Ursache  und  war  tuberculöser  Natur,  und  in 
2  Fällen  konnte  überhaupt  eine  Ursache  nicht  ermittelt  werden. 

In  dieser  Zusammenstellung  finden  wir,  wie  auch  unter 
den  später  zu  erwähnenden  Fällen  aus  dem  Jahre  1891  syphi- 
litische Affectionen    seltener   als    Ursache   der   Lymphadenitis 


')  Szadek:  Chirurgische  Behandlung  der  Buppurativen  Tenerischen 
Bubonen.  Vierteljahrschrift  für  Dennat.  u.  Syph.  1888.  p.  227.  ISO  link», 
105  rechts,  38  bilat. 

^)  Zeissl:  Lehrbuch  der  Syphilis.   1888.  p.  268. 
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angeführt,  als  das  weiche  venerische  Geschwür;  dies  steht  im 
Widerspruche  zu  dem  von  Ulimann*)  aus  der  grossen  Zahl 
Yon  224  Fällen  zusammengestellten  Verhältnisse;  der  96  nach 
syphilitischen  Afifectionen  entstandenen  Bubonen  nur  75  nach 
weichen  Geschwüren  entstandene  gegenüberstellt,  obzwar  auch 
er  „die  chronischen,  indolenten  Bubonen  massigen  Grades  nach 
syphilitischen  Initialmanifestationen,  wenn  sie  nur  eine  einfache 
Hyperplasie  darstellen,  ohne  acute  Entzündungserscheinungen, 
ohne  Eiterung  verliefen,  also  nicht  Object  einer  eigenen  Local- 
therapie  bildeten,  sowie  einzelne  geringgradige  Hyperplasien 
aus  verschiedenen  Ursachen  mit  Ausschluss  der  Lues  nicht 
mit  in  diese  Zusammenstellung  inbegriffen  nat/  Die  Ursache 
dieser  Differenz  kann  vielleicht  die  sein,  dass  einerseits  wirklich 
bei  dem  verschiedenen  Erankenmateriale  das  Yerhältniss  ein 
anderes  ist,  andrerseits  in  unserer  Zusammenstellung  nur  jene 
Fälle  von  Bubonen  nach  syphilitischen  Affectionen  in  Betracht 
gezogen  wurden,  bei  denen  die  Schmerzbaftigkeit  und  Grösse 
einen  solchen  Grad  erreicht  hatten,  dass  sie  nicht  unter  den 
oben  erwähnten  localen  Inunctionen,  also  auch  einer  Local- 
therapie,  zurückgingen,  sondern  noch  anderer  Massnahmen, 
also  gewöhnlich  der  Operation  zu  ihrer  Heilung  bedurften. 

Die  mittlere  Heilungsdauer  der  operirten  Fälle  betrug 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  42*5  Tage.  Dieser  durchschnitt- 
liche Zeitraum  von  6  Wochen  dürfte  anderen  Angaben  gegen- 
über etwas  lang  erscheinen,  obzwar  er  bei  61  operirten  Fällen 
Ullmanns  gleichfalls  40  Tage  betrug;  er  wird  jedoch  sofort 
in  ein  anderes  Licht  gestellt,  wenn  man  die  Umstände  näher 
betrachtet,  durch  welche  er  hervorgerufen  ist.  Schon  oben 
habe  ich  erwähnt,  dass  gerade  unser  Ej-ankenmateriale  ein 
ausserordentlich  schweres  ist.  So  lagen  zwei  Fälle  länger  als 
100  Tage  an  der  Klinik,  und  ausserdem  gab  es  noch  10  Fälle, 
die  länger  als  60  Tage  zur  Heilung  beanspruchten;  und 
darunter  gehörten  gerade  jene  Patienten,  die  ganz  ohne  unsere 
Schuld  so  lange  ans  Krankenlager  gefesselt  wurden,  indem 
durch  anderweitige  Behandlung  ein  gründlicher  Eingriff  so  lange 


')  üllmann:   Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Leistendrüsen- 
entzündung.  Wiener  med.  Wehschr.   Nr.  4.    1891. 
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hinausgeschoben  worden  war,  bis  der  Bubo  eine  recht  aben- 
teuerliche Grösse  erreicht  hatte,  die  darüberliegende  Haut 
von  Perforationsöffnungen  vielfach  durchbrochen  und  necrotisch 
wurde,  so  dass  grosse  Stücke  derselben  entfernt  werden  mussten. 
und  bis  in  Folge  der  vielfach  entstandenen  Narben  und  Fistel- 
gänge bei  der  Operation  ein  kolossaler  Substanzverlust  gesetzt 
werden  musste,  der  bei  den  ohnedies  arg  geschwächten 
Patienten  nur  ausserordentlich  schwer  heilte. 

So  bot  in  12  Fällen  die  Operation  gewaltige  Schwierig- 
keiten  dar  und  waren  in  2  Fällen  davon  die  grossen  Schenkel- 
gefässe  blossgelegt  In  18  weiteren  Fällen  mussten  grössere 
Hautstücke  entfernt  und  die  Drüsenpaquete  auspräparirt 
werden  und  nur  in  den  übrigen  genügte  die  methodische  Ope- 
ration mit  einfacher  Spaltung  der  Haut  oder  Excision  eines 
schmalen  spindelförmigen  Hautstückes  mit  nachherigem  Evi- 
dement  oder  stumpfer  Auslösung  der  Drüsen. 

Von  manchen  Seiten,  besonders  von  Chirurgen  *)  wird 
die  vollkommene  Radicaloperation,  das  heisst  die  Exstirpation 
der  vereiterten  Drüsenpaquete  der  einfachen  Elxcochlation 
vorgezogen  und  zwar  im  Interesse  eines  rascheren  Wund- 
verlaufes  und  zur  Verhütung  von  Recidiven.  Wir  sahen  uns 
jedoch  nur  dann  zu  einer  derartigen  Badicaloperation  veran- 
lasst, wenn  Fistelgänge  und  narbige  Verwachsungen  vorhanden 
waren,  da  wir  bei  unserer  gewöhnlichen  Operatiousmethode 
nur  sehr  selten  zu  einer  zweiten  Operation  gezwungen  waren. 
Im  Jahre  1890  geschah  dies  nur  ein  einziges  Mal;  bei  einem 
Patienten,  wo  der  allenthalben  fluctuirende  Tumor  über  Faust- 
grösse  hatte ;  drei  Wochen  nach  der  Operation  war  der  Grund 
der  Wunde  ulcerös  geworden,  und  es  zeigte  sich  bei  genauerer 
Untersuchung,  dass  hier  noch  ein  grösserer  vereiternder 
Drüsenrest  vorhanden  war,  welcher  durch  eine  zweite  Operation 
entfernt  werden  musste.  Die  Heilung  dauerte  hier  im  Ganzen 
86  Tage. 

In  einem  Falle  beiderseitiger  Drüsenexstirpation^  rechts 
Excision   der   Drüsen,    links    nur  Auslöffelung,    sahen    wir   ein 


')  Moselig  Moorhof:    Zur  Technik  der  Exstirpation  vereiterter 
Lymphdrüsenpaquete.    Wiener  Med.  Presse.   Nr.  1.   1891. 
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ziemlich  mächtiges  und  recht  hartnäckiges  Oedem  des  Scrotum 
auftreten,  das  auch  nach  vollständiger  Vemarbung  der  Wunden 
bestehen  blieb.  Wie  sich  hier  der  weitere  Verlauf  gestaltete, 
ist  uns  nicht  bekannt,  da  der  Patient  nach  Heilung  seiner 
Bubonen  die  Klinik  verliess  und  trotz  Aufforderung  nicht 
wieder  erschienen  ist.  Ein  zweiter  Fall  gleichfalls  beiderseitig 
operirter  Bubonen  zeigte  ein  ähnliches  Oedem  der  Scrotalhaut, 
nur  war  dieses  nicht  so  hartnäckig  und  verschwand  noch 
während  der  Wundheilung.  Uli  mann  erwähnt  in  der  schon 
oben  genannten  Abhandlung  eines  ähnlichen  Falles  von  W.  B. 
Platt  und  eines  Patienten  seiner  Privatbeobachtung,  wo  nach 
einseitiger  Exstirpation  mehrerer  Lymphdrüsen  eine  früher 
nicht  bestandene  Neigung   zu  Präputialödemen  vorhanden  war. 

Schon  oben  habe  ich  eines  Falles  erwähnt,  bei  welchem 
im  Anschlüsse  an  die  Opf^ration  der  inguinalen  Drüsen,  wobei 
die  Unterbindung  der  Saphena  vorgenommen  worden  war, 
ein  Oedem  der  betreffenden  unteren  Extremität  aufgetreten* 
war;  dasselbe  fand  auch  bei  dem  schon  oben  mit  einer  Nach- 
blutung  erwähnten  Patienten  statt,  so  dass  wir  also  auch  zwei 
Fälle  mit  Oedemen  an  der  betreffenden  .unteren  Extremität 
nach  Bubonenoperation  im  Verlaufe  eines  einzigen  Jahres  zu 
verzeichnen  hatten. 

Es  erübrigt  nun  noch,  kurz  über  jene  Fälle  zu  berichten, 
die  nur  unter  Anwendung  der  oben  genannten  indirecten  Mass- 
nahmen zur  Bückbildung  kamen.  Welcher  Art  dieselben  waren, 
ist  bereits  erwähnt  worden.  Von  der  Gesammtzahl  von  112 
Fällen  sind  nur  25,  also  22*37o  ohne  directen  Eingriff  zur 
Heilung  gekommen.  Die  Heilungsdauer  betrug  hier  im  Durch- 
schnitte 18'4  Tage,  so  dass,  wenn  wir  jetzt  aus  allen  Fällen 
das  Mittel  ziehen,  die  Heilung  eines  Bubo  einen  Zeitraum  von 
36-87  Tagen  erforderte. 

Im  ersten  Hefte  dieses  Archivs  1891  erschien  eine  Mit- 
theilung von  Dr.  E.  Welander  in  Stockholm  über  „Versuche 
einer  Abortivbehandlung  der  Bubonen",  in  welcher  er  äusserst 
günstige  Resultate  im  Verlaufe  von  noch  nicht  eitrig  geschmol- 
zenen Bubonen  nach  Injection  von  Hydrargyrum  benzoicum 
mittheilt.     Als    Welander   in  einer    zweiten   Mittheilung    im 
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3.  Hefte  desselben  Jahrganges  berichtete,  dass  bei  weiteren  59 
Fällen  seine  erstgenannten  günstigen  Erfahrungen  sich  bestätigt 
hätten,  wurden  auch  bei  uns  Versuche  mit  demselben  Mittel 
angestellt. 

Die  Erfolge,  die  wir  bei  den  ersten,  noch  nicht  eitrig 
geschmolzenen  Leistendrüsen-Entzündungen  nach  Injection  mit 
Hydr.  benzoic.  hatten,  munterten  uns  auf,  dieses  Mittel  noch 
weiterhin  anzuwenden. 

Die  ganze  Behandlung  erfolgte  zunächst  genau  in  der 
von  Welander  angegebenen  Weise.  Jedoch  wurden  wir  bald 
Yon  dem  Druckverband  mit  Sublimatlösung  abgebracht,  da  selbst 
bei  Anwendung  von  ganz  schwachen  Sublimatlösungen  sich  sehr 
häufig  Eczeme  und  Röthungen  der  Haut  einstellten,  die  bei  An- 
wendung von  essigsaurer  Thonerde  vermieden  werden  konnten. 

Wir  injicirten  die  nach  der  Angabe  Welanders*)  be- 
reitete Lösung  von  Hydrarg.  benzoat.  je  nach  der  Grösse  de 
Drüsenschwellung  im  Quantum  von  1 — 2  Pravaz'schen  Spritzen 
(nur  in  seltenen  Fällen  3  bis  4  Spritzen)  an  zwei  oder  auch 
mehreren  Stellen  vertheilt.  Darauf  folgte  zunächst  eine  eshöhte 
Schmerzhaftigkeit  im  Tumor,  und  wir  sahen  zumeist  auch  eine 
massige  Temperatursteigerung  auftreten.  In  seltenen  Fallen 
ging  dieselbe  sogar  bis  über  39^  C,  fiel  jedoch  zumeist  bereits 
am  nächsten  oder  zweitnächsten  Tage  wieder  ab.  Dabei  zeigte 
die  Geschwulst  an  den  ersten  Tagen  nach  der  Injection  stärkere 
Entzünduugserscheinungen,  war  grösser,  lebhafter  geröthet, 
zumeist  trat  auch  Fluctuation  auf.  Oft  entleerte  sich  ans  dem 
Stichcanale  etwas  eitrige,  trübe  Flüssigkeit,  die  jedoch  immer 
klarer  wurde,  bis  nach  einiger  Zeit  nur  etwas  blutiges  Serum 
ausgedrückt  werden  konnte.  Dabei  nahmen  die  Entzündungs- 
erscheinungen allmälig  ab  und  so  gelang  es,  eine  Reihe  von 
Bubonen,  die  noch  keine  deutliche  Fluctuation  zeigten,  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Oft 
jedoch  trat  die  erwünschte  Besserung  nach  der  ersten  Injection 
nicht  ein,  und  dann  zögerten  wir  auch  nicht,  einige  Tage 
später    eine    zweite    und    eventuell    eine    dritte    Injection    zu 


')  Archiv  f.  Derm.  u.  Syphil.    1891.   III.   p.  379. 
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machen,  wodurch  wir  schliesslich  in  einzelnen  Fällen  unser 
Ziel  doch  noch  erreichten. 

Häufig  war  jedoch  der  Verlauf  ein  anderer.  Die  nach 
der  ersten  Injection  aufgetretene  Fluctuation  wollte  nicht 
weichen,  und  eine  spätere  zweite  oder  dritte  Injection  änderte 
wenig  an  der  Sache.  Wir  aspirirten  aus  einem  solchen  fluctui- 
renden  Bubo  mit  einer  gewöhnlichen  Aspirationsspritze  mit 
dünner  Nadel  den  Inhalt.  Er  bestand  aus  einer  ziemlich  grossen 
Menge,  60  Cbcm.,  einer  dicken  braunrothen,  chokoladeaHigen 
Flüssigkeit,  deren  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
sie  eine  Masse  necrotischer  Gewebsfetzen,  zahllose  zerfallende 
und  zerfallene  rothe  Blutkörperchen,  jedoch  verhältnissmässig 
wenig  Eiterkörperchen  enthielt.  Nach  der  Aspiration  wurde 
durch  dieselbe  Nadel  eine  Spritze  Hydrarg.  benz.-Lösung  injicirt 
und  ein  massiger  Druckverband  mit  essigsaurer  Thonerde  an- 
gelegt. Die  Aspiration  zeigte  sich  jedoch  von  geringem  Nutzen, 
da  sich  schon  am  nächsten  Tage  die  Höhle  vergrössert  und 
mit  einer  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  hatte. 

Besser  jedoch  waren  die  Erfolge,  wenn  die  Höhle  eröffnet 
wurde,  so  dass  die  Flüssigkeit  einen  fortwährenden  leichten 
Abfluss  hatte.  Dies  wurde  in  der  Weise  erreicht,  dass  man  an 
der  tiefsten  Stelle  der  fluctuirenden  Geschwulst  mit  einem 
Spitzbistouri  einen  kaum  centimeterlangen  Einstich  machte, 
durch  etwas  Jodoformmull  die  Oeffnung  am  vorzeitigen  Ver- 
heilen hinderte  und  dann  den  Druckverband  mit  essigsaurer 
Thonerde  anlegte 

In  den  nächsten  Tagen  nach  dieser  Incision  war  die 
Secretion  aus  der  Oeffnung  eine  ziemlich  bedeutende;  bald 
jedoch,  schon  im  Verlaufe  einiger  Tage,  wurde  sie  viel  spär- 
licher und  änderte  rasch  ihre  Beschaffenheit,  indem  sich  nicht 
mehr  jene  dickflüssige,  chocoladeartige  Flüssigkeit  entleerte, 
sondern  ein  reines,  etwas  blutig  tingirtes  Serum.  Allerdings 
wurde  dabei  über  den  Tag  oder  jeden  3.  Tag  der  Verband 
gewechselt  und  jedesmal  die  Wundhöhle  mit  Sublimatlösung 
1  :  1000  ausgespült.  Die  Höhle  wurde  allmälig  kleiner,  die 
Secretion  immer  spärlicher,  die  Infiltration  in  der  Umgebung 
nahm  langsam  ab,  bis  sich  endlich  die  Incisionswunde  schloss 
und  der  Bubo  auf  diese  Weise  zur  Heilung  gebracht  worden  war. 
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Dieses  Verfahren  wurde  bald  auch  bei  schon  fluctuirenden 
Bubonen  angewendet,  wo  es  sich  gleichfalls  von  Vortheil 
zeigte.  Nach  der  I^jection  änderte  sich  nämlich  der  Inhalt  der 
Geschwulst,  indem  er,  wie  aus  den  aus  der  Stichöffnung  aus- 
drückbaren Tropfen  zu  ersehen  war,  jenes  schon  oben  er- 
wähnte chocoladeartige  Aussehen  bekam.  Wurde  jetzt  eine 
kleine  Incisions-Oeffnung  angelegt,  so  entleerte  sich  diese 
Flüssigkeit  und  die  Heilung  verlief  in  der  Yorhin  beschriebenen 
Weise. 

Dabei  geschah  es  nur  ein  einzigesmal,  dass  die  Incisions- 
wunde  chancrös  wurde,  und  hier  zeigte  es  sich,  dass  der 
geschwürige  Zerfall  von  einer  einzelnen,  ganz  oberflächlich 
gelegenen  kleinen  Lymphdrüse  ausging,  die  bei  der  Incision 
dui'chschnitten,  bei  der  Injection  aber  nicht  mitgetroffen 
worden  war. 

So  haben  wir  denn  das  Welander'sche  Verfahren  dahin 
geändert,  dass  wir  einerseits  die  Indication  für  die  Injectionen 
bedeutejid  erweitert  haben,  indem  wir  auch  bei  schon  eitrig 
geschmolzenen  und  fluctuirenden  Adenitiden  noch  Injectionen 
mit  Hydr.  benz.  vornehmen,  dass  wir  dabei  an  mehreren 
Punkten  des  Tumors  und  eine  grössere  Menge,  bis  drei  und 
selbst  vier  Spritzen  injiciren  und  dass  wir  die  Iiyectionen 
öfter  wiederholen.  Andrerseits  aber  warten  wir  auch  nicht  zu 
lange  auf  die  Resorption  der  Flüssigkeit,  sondern  eröffiien 
durch  einen  kleinen  Stich  die  Abscesshöhle,  sobald  einige  Tage 
nach  der  Injection  verstrichen  sind.  Die  Höhle  wird  dann  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag  gut  mit  einer  Sublimatlösung  1  :  1000 
ausgespült  und  darüber  ein  massiger  Druck  verband  mit  essig- 
saurer* Thonerde  angelegt. 

Die  Resultate,  die  wir  mit  dieser  Behandlungsmethode 
erreichten,  waren  recht  günstige,  obzwar  zu  ihrer  vollen  Wür- 
digung allerdings  erst  noch  eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
wird  vorliegen  müssen. 

Wir  haben  aber  auch  die  Injectionen  mit  benzoSsaurer 
Quecksilberlösung  in  Fällen  angewendet,  wo  wir  von  vornherein 
eine  Heilung  auf  die  oben  angegebene  Weise  nicht  erwarten 
konnten.  Dabei- iPsUten  wir  das  hier  indicirte  operative  Ver- 
fahren nur  unterstützen,  indem  wir  entweder  vor  der  Operation 
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gewissermassen  zur  Operation  vorbereitende  Injectionen  machten^ 
oder  in  einzelnen  Fällen  während  der  Heilung  der  Operations- 
wunde in  derb  infiltrirte  Stellen  ii\jicirten. 

Wir  hatten  ja  schon  früher  gesehen^  wie  durch  das  Ein- 
bringen der  Welander'schen  Lösung  in  eine  Abscesshöhle  sich 
der  Inhalt  derselben  änderte  und  hofften  nun  durch  die  In- 
jectionen  in  eitrig  geschmolzene  Drüsen  das  Operationsfeld  ge- 
wissermassen aseptisch  zu  machen,  oder  auch  noch  vorhandene 
ieste  Drüsen,  die  aber  jedesfalls  hätten  entfernt  werden  müssen, 
zu  verflüssigen,  so  dass  an  Stelle  der  Auslösung  der  Drüsen 
auf  stumpfem  Wege  oder  mittels  des  Messers  die  einfachere 
Ausräumung  der  Abscesshöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  treten 
könnte. 

Bis  Ende  November  wurden  an  der  Klinik  bei  62  Pa- 
tienten Injectionen  von  Hydrargyrum  benz.  in  Bubonen  ange- 
wendet, und  zwar  ohne  Unterschied  der  Schwere  des  Falles. 
Ich  will  nun  kurz   den  Verlauf  dieser  Fälle  hier  wiedergeben. 

Bei  23  Patienten  genügten  die  Injectionen  allein,  um  die 
Adenitis  zur  Heilung  zu  bringen. 

Bei  13  wurde  ausserdem  der  Inhalt  der  Geschwulst  durch 
eine  mittels  des  Scalpelles  angelegte  kleine  Oeffhung  entleert. 

Bei  26  Fällen  wurde  nach  der  Ii\jection  zur  Operation 
geschritten,  oder  wurden  die  Injectionen  noch  nach  der  Ope- 
ration vorgenommen. 


1.  Gruppe. 

23  FftUe,  die  nach  Injectionen  mit.  Hydrargyrum  benzoat.  alleia 

ziLr  Heilung  kamen. 

1.  Fall:  H.  J.,  19jähr.  Schneider.  Seit  8  Wochen  kleine  Geschwüre 
im  Sulcus  glandis.  Seit  einer  Woche  Anschwellung  in  beiden  Leisten- 
beugen; ausserhalb  des  Spitals  mit  grauer  Salbe  behandelt. 

18.  März.  R.  in  Inguine  *)  gänseeigrosser,  L.  hühnereigr.  Tumor, 
äusserst  schmerzhaft,  von  bedeutender  Kesistenz,   mit  gerötheter  ödema- 


')  Der  Kürze  halber  mögen  folgende  Abkürzungen  gebraucht  werden : 
R.  —  rechts,  L.  zi  links.  Spr.  HgB.  zz  1  Pravaz'sche  Spritze  Hydrar- 
gyrum benzoal-LösuT)^. 
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töser  Haut.  R.  2  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.  L.  1  Spr.  HgB.  Abends  etwas 
ödematöse  Schwellung  des  Penis. 

21.  März.  L.  Geschwulst  schmerzlos,  Haut  darüber  normal.  B.  Ge- 
schwulst weich,  fluctuirend,   Haut  blauroth. 

26.  März.  R.  Status  idem.  I^jection  von  je  '/,  Spr.  HgB.  an  zwei 
Stellen.  Nachm.  Temper.  37*9. 

27.  März.  R.  Geschw.  grösser,  Fluctuation  deutlicher,  kein  Schmerz. 
2.  April.    L.  Tumor  kleiner,  hart.    R.  Hühnereigross,  fluctuirendf 

kein  Schmerz. 

9.  Mai.  R.  Haut  über  dem  Tumor  cyanotisch.  Injection  von  1  Spr. 
HgB.  in  die  fluctuirende  Stelle. 

12.  Mai.  R.  Fluctuation  verringert,  Haut  erholt.  Tumor  kleiner. 
L.  Drüsen  kaum  tastbar. 

15.  Mai.   R.  Geschwulst  ganz  derb,  nicht  druckempfindlich. 

16.  Mai.  R.  Geschwulst  kaum  wallnussgross, derb,  schmerzlos,  Haut 
darüber  normal.  —  Geheilt  entlassen.   (Smal  injicirt.   29  Tage.) 

2.  Fall:  P.  A.,  22j.,  Gürtler.  Seit  3*A  Wochen  weiches  Geschwur 
im  Sulcus.    Einige  Tage  später  Drüsenschwellung. 

2.  Juni.  R.  in  Inguine  gänseeigrosser  Tumor,  resistent,  wenig 
druckschmerzhaft.  Haut  darüber  normal.  Massiges  Fieber.  (A.-T.  37*8  am 
Tage  vorher.)  Injection  1  Spr.  HgB. ;  an  zwei  Stellen  je  V«  Spr.  A.-T.  39"4. 

6.  Juni.  Tumor  central  etwas  erweicht. 

11.  Juni.  Tumor  wieder  hart,  wenig  kleiner.   Iig.  von  2  Spr.  HgB. 
15.  Juni.   Tumor  central  fiuctuirend. 

20.  Juni.   Tumor  flacher,  Fluctuation  geringer.  Inj.  v.  2  Spr.  HgB. 
30.  Juni.   Tumor  bedeutend  kleiner,  hart. 

4.  Juli.  An  Stelle  des  Tumors  mehrere  vergröss.  Drüsen  tastbar. 
11.  Juli.  Infiltration  vollkommen  geschwunden,  einzelne  wenig  ver^ 
grösserte  Drüsen  tastbar.   Geheilt  entlassen.   (Smal  injicirt.   39  Tage.) 

3.  Fall:  Ö.  W.,  21jähr.  Kutscher.  Seit  einer  Woche  mehrere  ül- 
cera  im  Sulcus  rechts.   Seit  4  Tagen  Anschwell,  der  inguinalen  Drüsen  1. 

21.  Juni.  A.-T.  89-0. 

22.  Juni.  L.  in  Inguine  hühnereigr.,  derber,  drnckschmerzhafter 
Tumor  mit  norm.  Haut.   Inject,  von  2  Spr.  HgB.   A.-T.  88*4« 

27.  Juni.  Tumor  in  der  Mitte  teigig  weich. 

2.  Juli.  Tumor  grösser,  schmerzhaft,  central  fluctnirend. 

4.  Juli.  Fluctuation  noch  ausgedehnter.  Iigection  von  je  '/,  Spr. 
HgB.  an  zwei  Stellen.   A.-T.  38-3. 

7.  Juli.  Haut  über  dem  Tumor,  welche  fluctuirt,  bläulich  verfärbt. 
Injection  von  1  Spr.  HgB. 

10.  J  u  1  i.  Tumor  bedeutend  kleiner.  Aus  der  Stichöffnung  fast  ganz 
klares,  blutig  tingirtes  Serum  in  geringer  Menge.  Auf  eigenen  Wunsch 
mit  Verband  entlassen. 

15.  Juli.  An  Stolle  des  Tumors  nur  noch  geringe  Infiltration  ohne 
Schmerzhaftigkeit  und  Fluctuation.    (3  Injectionen.   30  Tage.) 
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4.  Fall:  S.  E.,  36j.  Bräuer.  Seit  4  Wochen  ein  kleines  Geschwür 
am  Innenblatte  des  Präputiums,  sclerotisch  infiltrirt.  (Letzter  Coitus  vor 
8  Wochen.)  Seit  3  Wochen  Drüsenschwellung  links ;  mit  graaer  Salbe  und 
Eisumschlägen  draussen  behandelt. 

17.  Aug.  L  gänseeigrosser,  herber  Tumor,  Haut  darüber  gespannt, 
geröthet.   Injection  von  2  Spr.  HgB. 

21.  Aug.   Tumor  im  Gentrum  erweicht. 

25.  Aug.  Tumor  bedeutend  kleiner,  massig  hart.  Haut  darüber 
normal.   Geheilt  entlassen.    (1  Injection.    8.  Tage. 

5.  Fall:  W.  J.,  25j.  Eohleuhändler.  Seit  2  V«  Monaten  unbehandelte 
Geschwüre  mit  gelbem  Belage  und  harten  Bändern  im  Sulcus  glandis. 
Am  Dorsum  des  Penis  ein  Bubonulus.   Seit  fast  ebensolange  Drüsenschw. 

8.  Juni.  In  Inguine  L.  eine  überhühnereigrosse,  derbe,  höckerige 
Drüsenschwellung  mit  sehr  grosser  Schmeribaftigkeit,  die  durch  das  Pu- 
part'sche  Band  in  zwei  Theile  getheilt  wird.  Haut  darüber  geröthet.  In- 
jection von  je  1  Spr.  HgB.  über  und  unter  dem  Leistenbande.  A.-T.  37  9. 

13.  Juni.  Tumor  kleiner,  beginnt  sich  zu  theilen. 

18.  Juni.  An  Stelle  der  Geschw.  einzelne  vergröss.  Drüsen  tastbar. 
23.  Juni.  Die  einzelnen  Drüsen  erbsengross,  hart,  indolent.   Geheilt 

entlassen.   (1  Ii^ection.  14  Tage.) 

6.  Fall:  Z.  J.,  17jähr.  Dirne.  Stand  schon  öfters  mit  weichen  Ge- 
schwüren in  Behandl.    Seit  7  Tagen  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  rechts 

1.  Aug.  Taubeneigrosser,  auch  spontan  schmerzhafter,  derber  Tumor. 
1  Spr.  HgB.   Keine  Temperatursteigerung. 

4.  Auu^.   Kein  Schmerz  mehr.   Anschwellung  geringer. 
8.  Aug.   Geschwulst  noch  kleiner,  vollkommen  indolent. 
12.  Aug.  Geheilt  entlassen.   (1  Injection.    12  Tage.) 

7.  Fall:  T.  E.,  21jähr.  Typograph.  Erst  vor  9  Tagen  bemerkte Pat. 
die  bereits  vollkommen  entwickelten  Geschwüre.  Drüsenanschwellung  in 
der  linken  Inguinalgegend. 

26.  Juli.  Im  Sulcus  glandis  mehrere  weiche  Geschwüre.  In  der 
linken  Inguinalgegend  gänseeigrosser,  derber,  druckschmerzhafter  Tumor, 
mit  der  Umgebung  fest  verlöthet.  Haut  darüber  gespannt,  geröthet  2  Spr. 
HgB.   A.-T.  37-8,  lebhafter  Schmerz. 

30.  Juli.  Tumor  in  der  Mitte  undeutlich  fluctuirend.   Schmerz  ger. 
4.  Aug.  Tumor  klein,  derb,  indolent. 

7.  Aug.  Nur  in  der  Tiefe  eine  etwas  vergrösserte,  derbe,  indolente 
Drüse  zu  tasten.    Geheilt  entlassen.   (12  Tage.    1  Injection.) 

fl 

8.  Fall:  H.  J.,  17j.  Dirne.  Vor  7  Wochen  mit  Ulcus  specif.  auf 
der  Abtheilung  gelegen.    Seit  einer  Woche  stärkere  Auschwellang  rechts 

27.  Mai.  In  der  rechten  luguinalbeuge  ein  8  Cm.  langer,  6  Cm[ 
breiter  Drüsentumor,  etwas  druckschtnerzhaft,  derb.  Haut  darüber  normal. 
Injectien  von  je  V^  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.    A.-T.  37*7. 

28.  Mai.  M.-T.  38*2.  Kopfschmerz,  Durst,  grosser  Schmerz  im  Bubo. 
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30.  Mai.  Abends  fieberlos.  Schmerz  gering.  Tumor  flacher,  zwei 
fluctuirende  Stellen.    Haut  lebhaft  yioletroth. 

4.  Juni.  Kein  Schmerz.  Tumor  stark  verkleinert,  Fluctuation  etwas 
ausgebreiteter.  Aus  dem  äusseren  Stiohcanale  entleeren  sich  einige  Tropfen 
trüber  Flüssigkeit. 

8.  Juni.   Tumor  kleiner,  ganz  derb,  Haut  blasst  ab. 

17.  Juni.  Vollkommen  geheilt  entlassen.   (21  Tage.  1  Injection.) 

9.  Fall:  R.  G.,  23j.  Selcher.  Seit  5  Wochen  mehrere  weiche  ülcera 
am  Frenulum  und  im  Sulcus.   Seit  3  Wochen  Drüsenschwellung. 

24.  April.  R.  in  der  Leistenbeuge  ein  gänseeigrosser,  derber  Tumor, 
im  unteren  Theile  schmerzhaft,  undeutlich  fluctuirend.  Haut  darüber  stark 
geröthet,  nicht  verschieblich. 

25.  April.  .2  Spr.  HgB. 

26.  April.  Tumor  sehr  schmerzhaft,  geröthet,  Fluctuation  deutlich. 

28.  April.  Tumor  im  mittleren  Theile  allenthalben  fluctuirend,  an 
der  Peripherie  derb. 

1.  Mai.  Fluctuation  nimmt  ab.   Schmerz  gering. 
3.  Mai.  Tumor  ganz  flach,  in  der  Mitte   eine  kaum  kreuzergrosse 
Stelle  noch  weich. 

5.  Mai.  An  Stelle  des  Tumors  eine  ganz  geringe  Infiltration.  Ge- 
hf^ilt  entlassen.    (12  Tage.  1  Injection.) 

10.  Fall:  S.  F.,  20j.  Tischler.  Seit  7  Wochen  weiche  Geschwüre 
am  Frenulum  und  an  der  Haut  des  Penis.    Seit  4  Wochen  Drüsenschwell. 

20.  Juli.  In  der  linken  Inguinalbeuge  eine  kindskopfgrosse  derbe 
Anschwellung  der  L3rmphdrüsen,  druckschmerzhaft;  Haut  darüber  öde- 
matös,  geröthet.  Tumor  mit  der  Umgebung  fest  verlöthet. 

21.  Juli.  Injection  von  je  V«  Spr>  HgB.  in  den  äusseren,  inneren 
und  unteren  Theil  der  Geschwulst.       i 

23.  Juli.   Tumor  ganz  schmerzlos,  derb. 

25.  Juli.  Tumor  etwas  kleiner,  Haut  darüber  normal.  P^ent  wird 
auf  eigenen  Wunsch  aus  dem  Spitale  entlassen  und  konnte  später  nicht 
mehr  beobachtet  werden.  £r  entfallt  daher  aus  der  Statistik. 

11.  Fall:  H.  G.,  23j.  Privater.  Vor  4  Jahren  Spaltung  eine«  rechts- 
seitigen Bubo.  Vor  3  Wochen  mehrere  Geschwüre  an  der  Glans  mit  einer 
kleinen  Drüsenschwellung  unter  der  Narbe.  Spaltung,  wobei  sich  sehr 
wenig  Eiter  entleerte.   Seit  1  Woche  Drüsenschw.  in  der  1.  Inguinalgegend. 

18.  0  c  t.  R.  eine  8  Cm.  lange  frische  Narbe.  L.  eine  hühnereigrots« 
Anschwellung  mit  etwas  Fluctuation  und  mit  Druckschmerzhafligkeit ;  von 
rother,  gespannter  Haut  bedeckt.  L.  Injection  einer  Spritze  HgB.  Vorher 
vollkommen  fieberlos  gewesen.  A.-T.  37*9. 

24.  Oct.  Anschwellung  grösser,  fluctuirend.  Aus  der  Stichöffhung 
kann  man  einige  Tropfen  blutigen  Eiters  ausdrücken.    Inj.  1  Spr.  HgB. 

25.  Oct.    Kein  Fieber,  kein  Schmerz. 

29.  Oct.  Tumor  viel  kleiner,  gleichmässig  derb. 
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3.  Kov.  Ton  der  Anschwellung  eine  kaum  wahrnehmbarere  Inßl- 
tration  zurückgeblieben.    Geheilt  entlassen.   (2  Injectionen.   15  Tage.) 

12.  Fall:  G.  H.,  2^.  Metalldrucker.  Stand  vom  4.  bis  12.  Februar 
-1891  mit  einer  acuten  Urethritis  und  geringer  Lymphadenitis  subacuta 
dextra  in  Behandlung.  Kommt  am  23.  Febr.  wieder  mit  neuerlichem  Aus- 
flusse aus  der  Urethra  und  Schwellung  der  rechten,  über  dem  Pupart'schen 
Bande  gelegenen  Inguinaldrüsen ;  dieselben  sind  hühnereigross,  weich  und 
sehr  schmerzhaft. 

1.  März.  Injection  von  2  Spr.  HgB.  A.-T.  38'8.  3  Stunden  post 
Injectionem  starke  Schmerzen.  Am  Tage  vor  der  Injection  war  keine 
Temperatursteigerung  vorhanden  gewesen. 

2.  März.  A.-T.  39'1.  Tumor  zeigt  starke  Röthung  und  Schwellung 
und  ist  sehr  schmerzhaft.  Aus  der  Stichöffnung  lassen  sich  wenige  Tropfen 
eitriger  Flüssigkeit  drücken. 

5.  März.  A.-T.  37*7.  Infiltration  in  der  Umgebung  des  Drüsentumors 
viel  geringer  als  früher.  Der  Tumor  zeigt  keine  Fluctuation. 

9.  März.  T.  normal.   Geschwulst  auf  die  Hälfte  verkleinert. 

14.  März.    Brustschmerz,  Husten.    A.-T.  38*3.    (Bronchial-Catarrh.) 

15.  März.  Drüsenanschwellung  noch  kleiner.  Husten  etwas  geringer. 
A.-T.  38-2. 

16.  März.  Husten  hat  aufgehört.  T.  normal. 

25.  März.  Drüsen  ganz  zurückgegangen.  Geh.  entl.  (1  Inj.  25  Tage.) 

13.  Fall:  Der  Patient  vom  vorigen  Falle  kommt  am  19.  Mai  mit 
der  Angabe,  dass  er  vor  3  Wochen,  4  Tage  nach  einem  Coitus,  ein  Ge- 
schwür am  Frenulum  bemerkt  habe.  Da  seit  5  Tagen  Schmerzen  in  beiden 
Inguinalgegenden  bestehen,  lässt  er  sich  aufnehmen. 

19.  Mai.  Am  Frenulum  und  im  Sulcus  eine  Anzahl  von  speckig 
belegten,  weichen  Geschwüren.  L.  in  Inguine  sind  die  Drüsen  hühnereigross, 
derb,  sehr  schmerzhaft.  R.  ist  eine  unterhalb  des  Pupart^schen  Bandes 
geleg.  Dpüse,  überhaselnussgr.,  derb,  sehr  schmerzh..  Haut  darüber  geröthet. 

20.  Mai.  L.  und  K.  je  1  Spr.  HgB.  A.-T.  39*3  Kopfschmerzen,  starke 
locale  Schmerzen.   (Patient  war  am  Tage  zuvor  fieberlos.) 

21.  Mai.  A.-T.  394. 

22.  Mai.  A.-T.  38*4.  Schmerzen  bedeutend  geringer.  Drüsentumor 
beiderseits  grösser.  Haut  darüber  geröthet. 

23.  Mai.  Aus  der  Stichöffnung  lassen  sich  wenige  Tropfen  Eiter 
ausdrücken.   R.  Injection  von  je  V«  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.   A.-T.  39*1. 

24.  Mai.  R.  Schmerz.  L.  Tumor  kleiner,  hart,  nicht  schmerzhaft. 
Haut  darüber  normal. 

27.  Mai.  L.  kaum  merkbare  Drüsenschwellung.  R.  Tumor  bedeutend 
kleiner.  Aus  dem  oberen  Stichcanale  entleeren  sich  einige  Tropfen  blutig 
seröser  Flüssigkeit. 

30.  Mai.  L.  Tumor  ganz  geschw.,  R.  bohnengross,  derb,  schmerz- 
los.  Geheilt  entlassen.   (11  Tage.   L.  1,  R.  2  Injectionen.) 

6* 
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14.  Fall:  E.  E.,  2^.  Binder.  Vor  3  Wochen  Geschwür  am  Dorsuin 
Penis;  bald  darauf  Drüsenschwellung  rechts,  deren  Schmerzhaftigkeii 
(trotz  Carbolumschlägen)  ihn  zwingt,  das  Spital  aufzusuchen. 

20.  April.  Am  Frenulum  mehrere  frische  Narben;  an  der  rechten 
Seite  des  Penis  ein  halb  verheiltes  Geschwür.  In  der  rechten  Inguinal- 
gegend  hühnereigrosse,  weiche,  spontan  und  auf  Druck  sehr  schmerzhafte 
Drüsenanschwellung  mit  undeutlicher  Fluctuation.  Haut  darüber  gespannt, 
etwas  geröthet. 

21.  April.  Injection  1  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.  Bald  daraui 
heftiger  Schmerz;  A.-T.  39-0. 

22.  April.    Schmerz  gering,  A.-T.  37'5. 
26.  April.  Fluctuation  deutlicher. 

29.  April.  Geschwulst  bedeutend  kleiner,  sehr  geringe  Fluctoation. 
Haut  normal. 

1.  Mai.  Eeine  Fluctuation,  kein  Schmerz.  In  der  Tiefe  nur  geringe 
Infiltration  tastbar.   Geheilt  entlassen.    (12  Tage.    1  Iigection.) 

15.  Fall:  H.  J.,  19j.  Goldarbeiter.  Vor  14  Tagen  wurde  Patient 
nach  Abheilung  weicher  Geschwüre  von  der  Elinik  entlassen.  3  Tage 
später  traten  neuerdings  Geschwüre  am  Rande  des  Präputiums  auf.  Seit 
fünf  Tagen  Drüsenschwellung  links. 

21.  April.  Am  freien  Rande  des  Präputiums  mehrere  belegte  tief- 
greifende Geschwüre.  In  der  rechten  Inguinalgegend  manneafauatgroMer 
Tumor,  derb,  nur  im  äusseren  Theile  weich,  undeutlich  flactuirend.  Sehr 
schmerzhaft.   Haut  darüber  geröthet  und  massig  infiltrirt. 

22.  April.  Injection  von  je  1  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.  A.-T.  39^. 
(Temperatur  am  vorhergehenden  Abende  39*0.) 

23.  April.  A.-T.  37*5.   Schmerz  geringer. 

26.  April.   Tumor  im  Allgemeinen  weicher,  kleiner. 

28.  April.  Tumor  bedeutend  kleiner. 

30.  April.   Tumor  verkleinert  sich  zusehends. 

1.  Mai.  Tumor  nur  bohnengross. 

2.  Mai.  Geheilt  entlassen.   (1  Injection.   12  Tage). 

16.  Fall :  St.  J.  Vor  4  Wochen  nach  Abheilung  weicher  Geschwüre 
entlassen.   Eine  Woche  später  Schmerz  in  der  rechten  Leistenbeuge. 

25.  April.  Am  Präputium  eine  Gruppe  Herpeabläschen.  InInguioe 
rechts  sind  einzelne  Lymphdrüsen  bis  wall nuss gross,  schmerzhaft.  Haut 
darüber  etwas  geröthet«  An  einer  Stelle  Fluctuation.  Iz\jection  von  zwei 
Spr.  HgB.  (V,  an  vier  Stellen.)   A.-T.  37-5. 

29.  April.  Anschwell,  kleiner,  schmerzlos.  An  einer  bohnengrossen 
Stelle  Fluctuationen. 

8.  Mai.   Fluctuation  geschw.    Drüsenschwell.  fast  ganz  zurfickgeg. 

9.  Mai.  An  Stelle  der  Drüsenschwellungen  eine  kaum  wahrnehm- 
bare Resistenz.    Geheilt  entlassen.   (1  Iigection.    16  Tage*) 

17.  Fall:  G.  J.,  25j.  A<yunct.  Im  December  1889  Ulcera  apecif.  mit 
Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  die  spontan  zurückging.    Im  Nov.  I89i> 
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nach  einer  anstrengenden  Bergpartie  Anschwellnng  derselben  Drüsen;  zu 
Weihnachten  1890  wnrde  die  grosse,  fluctuirende  Geschwulst  punctirt, 
wobei  sich  reichlich  Eiter  entleerte.  Jedoch  wuchs  die  Anschwellung  rasch 
wieder  und  im  Januar  nnd  Februar  wurden  noch  vier  Einstiche  gemacht. 
Am  6.  Juni  1891  suchte  Patient  im  Spitale  Hilfe.  R.  dicht  über  dem 
Pupart'schen  Bande  ein  gänseeigrosser  Tumor,  der  von  der  Umgebung 
nicht  scharf  abgrensbar  ist.  Derselbe  ist  in  der  Mitte  weich,  fluctuirend, 
sonst  derb,  vollkommen  indolent.  Die  Haut  an  der  fluctuirenden  Stelle 
livide  geHlrbt.  Im  unteren  Theile  der  Anschwellung  mehrere  blauroth 
verfärbte  Narben,  mit  drei  Fistelöffnungen,  aus  denen  sich  bei  Druck  Eiter 
entleert. 

8.  Juni.   Ii^'ection  von  2  Spr.  HgB.  (je  V-^  ^pr-  an  4  Stellen). 

11.  Juni.  Temperatur  war  immer  normal.  Tumor  zeigt  keine  Ver- 
änderung. Injection  von  3  Spr.  HgB.  Die  I^jectionsflüssigkeit  entleerte 
sich  zu  einem  Theile  aus  den  Fistelgängen. 

13.  Juni.  Tumor  im  Gentrum  resistent  geworden,  flacher.  Aus 
einer  Fistel  noch  etwas  trübe  Flüssigkeit  auszudrücken. 

16.  Juni.  Tumor  kleiner,  abgegrenzt.  Eine  Fistel  ganz  geschlossen. 

18.  Juni.  Tumor  noch  kleiner,  sehr  hart.  Injection  von  2  Spr.  HgB. 
A.-T.  normal. 

20.  Juni.  Tumor  fast  ganz  flach,  massig  derb,  ein  etwa  wallnuss- 
grossea  Infiltrat  darstellend.  Zwei  Fisteln  vollkommen  geschlossen.  Aus 
der  dritten  entleert  sich  bei  starkem  Drucke  eine  ganz  geringe  Menge 
seröser  Flüssigkeit.   Fast  geheilt  entlassen.   (3  Ii^jectionen.    13  Tage.) 

18.  Fall:  K.J.,  2Qj.  Kutscher.  Vor  2  Monaten  ein  weiches  6esch^vü^. 
Noch  vor  Abheilung  desselben  Drüsenschwellung  rechts. 

16.  März.  In  der  rechten  Inguinalgegend  hühnereigrosse,  schmerz- 
hafte, in  der  Mitte  deutlich  fluctuirende  Geschwulst.  Haut  darüber  nicht 
verschieblich,  blauroth.   Injection  von  1  Spr.  HgB.  Keine  Temp.-Steiger. 

25.  M&rz.   Tumor  unempfindlich,  sonst  kaum  verändert. 

27.  März.  Tumor  gleich  wie  früher.  Injection  von  2  Spr.  Hgb 
Keine  Temperatursteigerung. 

30.  März.  Tumor  etwas  kleiner,  Fluctuation  ausgebreiteter. 

2.  April.    Tumor  kleiner,  nur  im  Centrum  weich. 

6.  April.   Tumor  gleichmässig  derb,  sehr  verkleinert. 

10.  April.   Oeheilt  entlassen.   (2  Injectionen.   24  Tage.) 

19.  Fall;  G.  J.,  24j.  Seit  4  Wochen  sind  zwei  weiche  Geschwüre 
im  Sulcus  glandis  geheilt.  Seit  10  Tagen  schwoUen  nach  starker  Bewe- 
gung mit  dem  Fasse  die  bisher  nur  wenig  vergrosscrten  Lymphdrüsen  in 
der  rechten  Inguinalgegend  stärker  an,  wurden  schmerzhaft. 

4.  Juli.  R.  eine  gänseeigrosse  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen, 
mit  der  Umgebung  fest  verlöthet.  Haut  darüber  intensiv  geröthet,  öde- 
matÖB.  In  der  Mitte  deutliche  Fluctuationen,  Peripherie  derb.  Inject,  von 
je  y,  Spr.  HgB.  an  3  Stellen,  bald  darauf  starke  Schmerzen.  A.-T.  39'9. 
(Vorher  keine  Temperatursteigerung.) 
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7.  Juli.  Tumor  flacher,  schmerzlos.  Aus  dem  Stichcanale  entleert 
sich  trübe  Flüssigkeit.  Keine  Temperatursteigerung  mehr. 

11.  Juli.  Tumor  kleiner,  Fluctuation  geringer. 

18.  Juli.  An  Stelle  der  früheren  DrüsenschwelluDg  nur  noch  eine 
geringe,  vollkommen  schmerzlose  Resistenz  tastbar.   (1  Inj.    14  Tage.) 

20.  Fall:  P.  A.,  26j.  Dienstmagd.  Seit  14  Tg.  Brennen  beim  üriniren. 

16.  Juli.  Aufnahme  ins  Spital.  Zwischen  den  Carunkeln  und  in 
der  Foosa  varicularis  mehrere  unregelmässige,  stark  belegte,  nicht  sclero- 
tische  Geschwüre.  Drüsen  rechts  wallnussgross,  links  etwas  grösser,  drnck- 
Bchmerzhaft.  Trotz  Ruhe  und  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  yer- 
grösserten  sich  die  Anschwellungen,  wurden  stärker  schmerzhaft  und  links 
trat  Fluctuation  ein. 

20.  Juli.  R.  1  Spr.  HgB.,  L.  2  Spr.  A.-T.  38-2.  (Vorher  keine  Tem- 
peratursteigerung.) 

21.  Juli.  Aus  dem  linken  Stichcanale  entleert  sich  schmutzigbraone, 
mit  Eiter  vermischte  Flüssigkeit. 

29.  Juli.  Kein  Schmerz.  Tumoren  wenig  kleiner ;  links  noch  etwas 
Fluctuation.    L.  1  Spr.  HgB.,  R.  V«  Spr.  A.-T.  normal. 

8.  Aug.  Tumoren  bedeutend  kleiner. 
6.  Aug.  Keine  Fluctuation  mehr. 

10.  Aug.  Drüsen  vereinzelt  beiderseits  wenig  vergrössert  tastbar. 
Geheilt  entlassen.   (2  Injeotionen.   25  Tage.) 

21.  Fall:  H.  J.,  29j.  Bergmann.  Seit  5  Monaten  Röthung,  Nässen 
und  Eiterabsonderung  im  Suicus  glandis;  fast  ebensolange  Anschwellung 
in  der  rechten  Leistenbeuge,  die  bereits  mehrere  Male  incidirt  wurde. 

10.  Mai.  In  der  rechten  Inguinalgegend  eine  etwa  raannesfaust- 
grosse  Geschwulst,  derb,  nicht  schmerzhaft.  Haut  darüber  gespannt, 
blauroth  und  braun  verfärbt,  stellenweise  mit  dem  Tumor  verwachsen. 
Mitten  darin  eine  lineare,  eingezogene  Narbe,  ausserdem  drei  Einschnitte, 
deren  Grund  unreine  Granulationen  zeigt. 

11.  Mai.  Injection  von  2  Spr.  HgB.,  auf  4  Stellen  vertheilt.  A.-T. 
38*1.   (Vorher  vollkommen  fieberlos.) 

19.  Mai.  Tumor  etwas  flacher.  Stellenweise  Fluctuation.  Aus  zwei 
Fistelöfinungen  in  den  Einschnitten  entleert  sich  trübes  Serum.  Injection 
von  2  Spr.  HgB.  A.-T.  37*9.    (An  den  vorhergeh.  Tagen  ganz  fieberlos.) 

26.  Mai.  Tumor  wieder  etwas  flacher.  Aus  der  unteren  Fistel- 
öflnung  entleert  sich  auf  Druck  wenig  blutig  tingirtes,  sonst  klares  Serum. 

4.  Juni.   Tumor  kleiner.   Injection  von  2  Spr.  HgB. 

5.  Juni.  Tumor  stellenweise  sehr  erweicht. 

9.  Juni.  Die  obere  Plstelöffnung  vollständig  geschlossen.  Nirgends 
Secretion,  Tumor  bedeutend  kleiner,  indolent. 

11.  Juni.  Fisteln  geschlossen,  Einschnitte  vernarbt.  An  Stelle  des 
Tumors  nur  eine  flache  Resistenz.   Geheilt  entl.    (3  Inject.   80  Tage.) 

22.  Fall:  S.  W.,  29j.  Schornsteinfeger.  Seit  14  Tagen  mehrere 
weiche  Geschwüre  am  Frenulum  und  im  Suicus  glandis.  Seit  einer  Woche 
Drüsenschwellung  rechts. 
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27.  Mai.  R.  hühnereigrosser,  leicht  verschieblicher,  derber  Tumor, 
von  normaler  Haut  bedeckt.  Wenig  schmerzhaft.  1  Spr.  HgB.  an  zwei 
Stellen.   Fieberlos. 

28.  Mai.  A.-T.  892. 

30.  Mai.  Tumor  etwas  kleiner,  weicher,  druckschmerzhaft.  Haut 
darüber  geröthet. 

6.  Juni.  Tumor  wieder  kleiner,  schmerzlos,  an  der  Kuppe  erweicht. 
Temperatur  normal. 

11.  Juni.  Haut  über  der  jetzt  deutlich  fluctuirenden  Mitte  der  An- 
schwellung livide  roth. 

17.  Juni.  Tumor  gleichmässig  resistent,  stark  verkleinert. 

25.  Juni.  Nur  noch  eine  geringe  Resistenz  tastbar.  Geheilt  entl' 
(1  Injection.   80  Tage.) 

23.  Fall :  R.  G.,  24j.  Gommis.  Vor  7  Wochen  ein  sclerotisehes  Ge- 
schwür an  der  ürethralöfiBiung,  das  seit  einer  Woche  vollständig  geheilt 
ist.  Seit  4  Wochen  Drüsenschwellung  in  Inguine.  Seit  14  Tagen  wuchsen 
die  linken  Drüsen  schneller  und  wurden  schmerzhaft. 

26.  April.  L.  hühnereigrosser ,  druckschmerzhafter  Tumor  von 
derber  Consistenz.  Haut  darüber  geröthet.  R.  indolente  Drüsenschwellung. 
L.  Injection  von  je  '/^  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.  A.-T.  normal. 

80.  April.  Tumor  in  der  Mitte  weich,  am  Rande  in  einzelne  Knollen 
zertheilt.   Ganz  unempfindlich. 

7.  Mai.  Sowohl  die  weiche  Stelle  als  auch  die  Drüsenknollen  sehr 
verkleinert. 

9.  Mai.  Nur  noch  einzelne,  etwas  vergrösserte,  derbe,  unempfind- 
liche Drüsen  tastbar.   Geheilt  entlassen.  (1  Injection.   14  Tage.) 

Unter  diesen  23  Fällen  finden  sich  neben  leichteren  auch 
recht  bedeutende  Drüsenschwellungen,  unter  denen  bei  4  Fällen 
(17,  18,  19,  20)  bereits  deutliche  Fluctuation  eingetreten  war. 
Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  wohl  der  15.  Fall, 
da  eine  so  mächtige  Drüsenschwellung  in  der  kurzen  Zeit  von 
12  Tagen  fast  vollständig  zurückging.  Weiterhin  sind  wohl  auch 
Nr.  17  und  21  erwähnenswerth.  Bei  dem  ersteren  bestand  ja 
schon  seit  6  Monaten  ein  grosser  Bubo,  der  ausserhalb  der 
Anstalt  vergeblich  incidirt  worden  war;  aus  den  Einschnitten 
hatten  sich  Fistelgänge  entwickelt  und  die  Radicaloperation 
hätte  hier,  wie  auch  bei  21,  einen  mächtigen  Substanz verlust 
gesetzt.  Bei  beiden  Patienten  wurde  nun  durch  die  Injectiouen 
allein  ein  gewiss  anerkennenswerther  Erfolg  erzielt.  Die  Hei- 
lungsdauer dieser  23  Fälle  nahm  im  Durchschnitte  19  Tage  in 
Anspruch.     Erwähnen    möchte    ich    noch,    dass    unter    diesen 
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23  Fällen  sich  nur  zwei  mit  Bubonen  nach  sclerotischeD  Ge- 
schwüren befanden. 


IL  Gruppe. 

12  Fälle,  bei  denen  ausser  Injeotionen  nooh  ein  kleiner 

Einschnitt  gemacht  wurde. 

24.  Fall:  F.  H.,  ]7j.  Student.  Vor  8  Tagen  bemerkt«  Patient  Ge- 
schwüre am  Frenalum  und  zugleich  eine  Anschwellung  der  inguinalen 
Lymphdrüsen  links. 

22.  Oct.  Aufnahme  ins  Spital.  Die  Drüsenanschwellung  ist  kaum 
taubeneigross,  schmerzhaft,  derb.  Essigsaure  Thonerdeumschläge,  Ruhe. 
Trotzdem  vergrösserte  sich  die  Schwellung,  wurde  fluctuirend  und  war 
am  31.  Oct.  hühnereigross.   lx\jection  1  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen. 

3.  Nov.   Tumor  grösser,  Haut  darüber  livide  roth.  Inj.  1  Spr.  HgB. 

5.  N  o  y.  Anschwellung  noch  grösser,  Haut  darüber  stark  gespannt, 
livide  verfärbt.  Function  mit  dem  Scalpelle.  Dabei  entleert  sich  eine 
reichliche  Menge  einer  braunrothen,  chocoladeartigen  Flüssigkeit. 

10.  Nov.  Tumor  vollständig  verschwunden,  Haut  darüber  normal. 
Aus  der  noch  nicht  ganz  verschlossenen  Stichöffnung  ist  auch  bei  starkem 
Drucke,  der  schmerzlos  ertragen  wird,  kein  Secret  auszudrücken.  Geheilt 
entlassen.    (2  Injectionen,  Function.    20  Tage.) 

25.  Fall:  E.  F.,  21  j.  Schmied.  Seit  20  Tagen  Geschwüre  am  Fre- 
nulum  und  an  der  Glans.  Vor  4  Tagen  schwollen  unter  Schmersen  die 
rechten  Leistendrüsen  an. 

19.  Aug.  In  der  rechten  Regio  inguinalis  befindet  sich  eine  An- 
schwellung, über  der  die  Haut  stark  diffus  geröthet,  ödematös  geschwellt 
und  nicht  verschieblich  ist.  Die  derbe  Infiltration  der  Haut  erstreckt  sich 
über  und  unter  dem  Fupartschen  Bande  bis  zur  Spina  anterior  sap.; 
allenthalben  grosse  Drucks chmerzhaftigk.   Essigsaure  Thonerdeumschläge. 

25.  Aug.  Die  Infiltration  der  Haut  etwas  zurückgegangen.  Ueber 
dem  Drüsentumor  ist  sie  jedoch  in  der  Ausdehnung  eines  Thalers,  bläulich 
rerfärbt,  rareficirt ;  daselbst  deutliche  Fluctuation.  Ii\jection  von  je  % 
Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.   Nachmittags  leichte  Temperatursteigerung. 

28.  Aug.  Haut  stärker  verfärbt  und  gespannt.  Incision.  Dabei  ent- 
leert sich  reichlich  blutig  tingirter  Eiter.   A.-T.  normal. 

31.  Aug.  Aus  der  Incisionsöffnung  entleert  sich  reichlich  blutig 
tingirtes,  trübes  Secret. 

5.  Sept.   Secret  spärlicher,  rein  blutig  serös. 

19.  Sept.  Wundhöhle  nur  noch  wallnussgrOBS,  Secretion  rein  serös, 
sehr  spärlich. 

Am  26.  Sept.  geheilt  entlassen.   (1  Injection,  Function.   33  Tage.) 
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26.  Fall:  H.  J.,  20j.  Handschuhmacher.  Vor  3  Wochen  bemerkte 
Patient  ein  Geschwür  im  Sulcus  glandis,  das  in  4  Tagen  heilte.  Eine 
Woche  später  Drüsenschwellung  in  Ingnine  rechts,  die  unter  essigsaurer 
Thonerde  und  Buhe  zurückging,  bald  nachher  aber  in  stärkerem  Grade 
wieder  auftrat. 

19.  Mai.  R.  eine  ca.  wallnussgrosse ,  derbe,  druckschmerzhafte 
Lymphdrüse.   Haut  unverändert. 

21.  Mai.  Injection  von  1  Spr.  HgB.  (je  V,  an  zwei  Stellen).  A.-T. 
38*5.  Kopfschmerz,  etwas  Erbrechen.  (Vorher  keine  Temperatursteigerung. 

22.  Mai.  A.-T.  39-3. 

23.  Mai.  A.-T.  88-0. 

24.  Mai.  Temp.  37-6. 

25.  Mai.  Temper.  normal.  Tumor  sehr  resistent,  taubeneigross.  In- 
jection Ton  je  V,  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.  A.-T.  38*2,  starke  Schmerzen. 

2.  Juni.   Tumor  an  einer  etwa  kreuzergrossen  Stelle  erweicht. 
4.  Juni.   Im  Gentmm  Fluctuat.  Inj.  y.  1  Spr.  HgB.,  dann  Incision. 
9.  Juni.    Secretion  serös,  sehr  spärlich. 

11.  Juni.  Peripherie  der  Anschwellung  sehr  derb.  Ix^'ection  von 
je  y,  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen. 

16.  Juni.   Anschwellung  weicher. 

20.  J  u  n  i.  Infiltration  fast  ganz  verschwunden.  Incisionswunde  ver- 
heilt.  Geheilt  entlassen.   (3  lojectionen,  Punction.   30  Tage.) 

27.  Fall:  D.  J.,  25j.  Kutscher.  Seit  14  Tagen  Geschwüre  am  Prä- 
putium ;  Frenulum  durchbrochen.  Seit  8  Tagen  ein  thalergrosses,  belegtes, 
scharfrandiges  Geschwür  am  linken  Unterschenkel,  aus  einem  Varixknoten 
entstanden. 

28.  Mai.  Im  Schenkeldreieck  links  hühnereigrosse Drüsenschwellung, 
derb,  sehr  schmerzhaft,  Haut  geröthet.  Etwas  weiter  oben  in  Ing^uine 
taubeneigrosser,  fluctuirender  Tumor,  Haut  damit  verwachsen,  lebhaft 
geröthet.  In  beide  Tumoren  wird  je  1  Spr.  HgB.  injicirt.  A.-T.  37*8. 
Lebhafter  Schmerz. 

29.  Mai.  A.-T.  39-1. 

30.  Mai.  Temp.  38-8.  Der  untere  Tumor  grösser,  in  toto  fluctuirend, 
Haut  darüber  stark  gespannt.  In  beide  Tumoren  wird  mit  dem  Bistouri 
ein  Einstich  gemacht.  Oben  entleert  sich  reichlich  eitrige,  unten  choco- 
ladeartige  braune  Flüssigkeit. 

2.  Juni.   Secretion  oben  reichlich,  unten  spärlich. 
6.  Juni.  Untere  Wunde  geheilt,  oben  noch  etwas  Secretion, 
11.  Juni.  Beide  Wunden  geschlossen,  in  ihrer  Umgebung  geringe 
Infiltration.   (1  Injection,  Punction.    15  Tage). 

28.  Fall:  D.  A.  Patient  litt  an  Scabies.  Nach  einem  Coitus  vor 
3  Wochen  entwickelten  sich  am  Penis  mehrere  belegte,  mit  derb  infilt- 
rirten  Rändern  versehene  Geschwüre.  Seit  4  Tagen  Schmerzen  in  der 
linken  Leistengegend.  Daselbst  befindet  sich  ein  hühnereigrosser,  druck- 
schmerzhafter, harter  Tumor,  Haut  damit  verlöthet,  etwas  geröthet. 
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26.  April.  Injection  1  Spr.  HgB.   A.-T.  87-7. 
26.  April.  Geschw.  grösser,  weich,  undeutl.  fluctairend.  A.-T.  36.6. 
1.  Mai.  Geschwulst  deutlich  fluctuirend. 

7.  Mai.  Geschwulst  in  der  Mitte  deutl.  fluctuir.,  die  Ränder  sehr 
derb  infiltrirt;  im  Ganzen  vergrössert.    Inj.  von  2  Spr.  HgB.    A.-T.  38-3. 

9.  Mai.  Stärkere  Schmerzen.  Einstich  mit  dem  Scalpell.  Entleerang 
einer  reichlichen  Menge  brauner,  dicker  Flüssigkeit. 

H.  Mai.  Tumor  flach,  schmerzlos.  Aus  der  Stichöffiiung  wenig 
blutiges  Serum. 

19.  Mai.  Tumor  ganz  flach,  sehr  verkleinert.  Stichöffnung  noch 
nicht  ganz  geschlossen,  jedoch  kann  kein  Secret  mehr  ausgedruckt  werden. 
Geheilt  entlassen.  (1  Injection,  Punktion.   25  Tage.) 

29.  Fall :  M.  W.,  21j.  Student.  Seit  3  Wochen  ein  hartes  Geschwür 
am  Freuulum.  Seit  14  Tagen  Drusen  in  der  Leistengegend  beiderseits 
geschwollen.  R.  über  dem  Leistenringe  eine  wallnussgrosse  schmerzhafte 
Drüse,  die  anderen,  von  einander  noch  isolirt,  haselnussgross.  L.  Drüsen 
zu  einem  hühnereigrodsen  Tumor  verschmolzen.  Consistenz  weich,  un- 
deutlich fluctuirend.   Haut  darüber  leicht  geröthet. 

1.  April.   R.  und  L.  je  eine  Spritze  HgB.   A.-T.  37*8. 

4.  April.  R.  stärkere  Schwellung  und  Röthung  der  Haut  als  L. 
L.  Fluctuation  ausgesprochen,  R.  dagegen  nur  undeutlich, 

10.  April.  Beiderseits  Fluctuation. 

20.  April.  Drüsen  und  Tumoren  zeigen  keine  Veränderung. 

29.  April.  R.  deutliche  Fluctuation.  Incision  des  Bubo;  es  ent- 
leert sich  eine  dünne,  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit.  L.  ist  die  fluctuirende 
Partie  klein;  wird  gleichfalls  incidirt.  Es  entleert  sich  etwas  trübes 
Serum ;  die  Höhle  ist  voUkom.  rein,  Verschluss  der  Wunde  durch  die  Naht 

6.  Mai.  R.  massige  Secretion  eines  wenig  blutig  tingirten  klaren 
Serums.   L.  Vereinigung  der  Wunde  per  primam  Intentionem. 

12.  Mai.  R.  Anfrischung  der  Wundränder,  Naht. 

15.  Mai.  L.  wieder  Anschwellung  und  Fluctuation  vorhanden.  R. 
Entfernung  der  Nähte. 

19.  Mai.  L.  ein  Theil  der  verheilten  Naht  reisst  wieder  anfand  es 
entleert  sich  eine  massige  Menge  blutigen  Sernms. 

28.  Mai.  R.  Wunde  vollkommen  verheilt;  fa^t  keine  Infiltration 
mehr  zu  fahlen.  L.  Wunde  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschlossen.  Keine 
Secretion,  geringe  Infiltration. 

30.  Mai.   Geheilt  entlassen.    (1  Inj.,  Incision.   58  Tage.) 

30.  Fall:  G.  W.,  33j.  Fleischer.  Seit  4  Wochen  mehrere  weiche 
Geschwüre  am  Präputium,  mit  speckigem  Belage. 

18.  März.  L.  übertaubengrosse,  derbe,  druckschmerzhafbe  Drnsen- 
schwellung.   ^Essigsaure  Thonerde,  locale  Inunctionen.) 

24.  März.  Schmerz  auch  spontan  heftig.  Injection  von  je  7,  Spr. 
HgB.  an  zwei  Stellen.   A.-T.  37-8. 

25.  März.    Tumor  grösser,  central  Fluctuation. 
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30.  März.  Tumor  völlig  schmerzlos,  jedoch  bedeatend  grösser,  in 
toto  fluctuirend. 

31.  März.   Injection  von  je  V,  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen. 

4.  April.  Tnmor  ganz  fluctuirend,  Haut  darüber  gespannt,  blau- 
roth.  ödematös.  Function.  Entleerung  von  ca.  30  cub.  Gm.  einer  dicken 
braunen  Flüssigkeit,  mit  etwas  dickem,  gelbem  £iter  vermischt;  dann 
Einspritzung  1  Spr.  HgB.  in  die  Höhle. 

5.  April.   Secretion  reichlich. 

8.  April.   Secretion  sehr  gering. 

14.  April.  Stichöffnung  verheilt,  Tumor  ganz  abgeflacht,  es  besteht 
nur  geringe  Infiltration ;  die  darüber  liegende  Haut  normal.  Geheilt  ent- 
lassen.   (3  Injectionen,  Function.   24  Tage.) 

31.  Fall:  K.  W.  Vor  4  Wochen  bemerkte  Fatient  ein  Geschwür 
im  SulcuB  glandis  (ulcus  moUe)  und  mehrere  Tage  später  schwollen  die 
Lymphdrüsen  der  linken  Leistengegend  an.  Ambulatorisch  bekam  er  2  In- 
jectionen HgB.  und  liess  sich  am  19.  Juni  wegen  Verschlechterung  seines 
Zustandes  aufnehmen. 

Status:  Im  Sulcus  coron.  glandis  links  zwei  frische  Narben.  In 
der  linken  Inguinalgegend  eine  hühnereigrosse ,  schmerzhafte  Drüsen- 
schwellung, von  derber  Consistenz;  in  der  Mitte  weich,  fluctuirend,  Haut 
darüber  geröthet. 

19.  Juni.   Injection  I  Spr.  HgB.   A.-T.  38*1. 

23.  Juni.  Centrale  Fluctuation  deutlicher;  Tumor  beginnt  sich  zu 
zertheilen.  Function:  Entleerung  einer  massigen  Menge  einer  braunen, 
zahlreiche  necrot.  Gewebsfetzen  und  Blutcoagula  enthaltenden  Flüssigkeit. 

27.  Juni.  Secretion  gering,  fast  rein  serös.  Einzelne  Drüsen  tastbar. 
2.  Juli.  Aus  der  Oeffnung  lassen  sich  necro tische  Massen  und  coa- 

gulirtes  Blut  ausdrücken. 

7.  Juli.  Wunde  verheilt,  Drüsen  derb,  isolirt  tastbar.  Geheilt  ent- 
lassen.   (8  Injectionen,  Function.    19  Tage). 

32.  Fall:  Ö.  J.,  2^ähr.  Schriftsetzer.  Lag  vom  17.  bis  21.  April 
mit  Geschwüren  auf  der  Klinik.  Vierzehn  Tage  später,  im  Anschlüsse  an 
eifriges  Turnen  Schmerzen  in  der  rechten  Leistenbeuge ;  rasches  Wachsen 
der  Anschwellung.    Aufnahme  am  20.  Mai. 

Status:  In  der  rechten  Inguinalgegend  ein  überhühnereigrosser 
Tumor  von  sehr  derber  Consistenz,  ausserordentlich  schmerzhaft.  Haut 
darüber  geröthet. 

21.  Mai.   Injection  1  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen. 

23.  Mai.  Sehr  starke  Schmerzen.  Haut  über  dem  Tumor  sehr  ge- 
spannt, livideroth,  Tnmor  selbst  grösser;  in  der  Mitte  deutl.  Fluctuation. 
Incision.  Es  entleert  sich  eine  massige  Menge  blutig  eitriger  Flüssigkeit. 
Injection  2  Spr.  HgB.  in  den  infiltrirten  peripheren  Theil.   A.-T.  38'5. 

25.  Mai.    Entleerung  dicker,  blutiger  Flüssigkeit. 

28.  Mai.  Incisionsöffnung  zugeheilt.  Wiedereröffnung;  es  entleert 
sich  eine  reichliche  Menge  einer  breiartigen,  braunrothen,  viel  necrotische 


92  Spietschka. 

Gewobsfetsen ,  jedoch  wenig  Eiter  enthaltende  Flfissigkeit.     Infiltration 
bedeutend  geringer. 

30.  Mai.  Infiltration  nimmt  ab.  Secretion  gering,  blutig  serös. 
Tnmor  viel  kleiner,  flacher.  Fast  geheilt  entlassen.  Ambulatorischer  Ver- 
bandwechsel. Kach  14  Tagen  vollständig  geheilt.  (2  Injectionen,  zweimal 
eröffnet.   24  Tage.) 

33.  Fall:  fl.  A.,   18jähr.  Baupraktikant. 

6.  Mai.  Seit  11  Tagen  ein  kleines  Geschwür  am  Praputialrande. 
Seit  6  Tagen  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  rechten  Inguinalgegend. 
Daselbst  eine  wallnussgrosse,  schmerzhafte  Drüse,  über  der  die  Haut  nicht 
verändert  ist.  Essigs.  Thonerdenmschläge,  Ruhe.   Keine  Temperatursteiger. 

11.  Mai.  Schwellung  etwas  grösser,  schmerzhafter.  Ii^'ection  1  Spr. 
HgB.   A.-T.  39-4. 

16.  Mai.  Tumor  etwas  grösser,  weicher.  Täglich  Abends  Tempe- 
ratursteigerung bis  fast  39*0. 

19.  Mai.  Tägliche  Temperatursteigerung.  Flnctuation  sehr  deutlich. 
Injection  von  2  Spr.  HgB. 

-  20.  Mai.   Tumor  hühneroigross,  sehr  druckempfindlich.   A.-T.  39*4. 

20.  Mai.  Tumor  noch  mehr  vergrössert.  Haut  darüber  gespannt, 
stark  verfärbt.  Täglich  Temperatursteigerung  zwischen  39  und  40.  2  Cm. 
lange  Incision  am  tiefsten  Punkte  der  in  toto  fluctuirenden  Anschwellung. 
Entleerung  einer  reichlichen  Menge  dicker,  brauner  Flüssigkeit.  Injection 
von  '4  Spr.  HgB.  an  vier  Stellen  des  infiltrirten  Randes  und  Grundes 
der  Anschwellung.   A.-T.  37*9. 

27.  Mai.  Es  entleert  sich  reichlich  dicke,  braune  Flüssigk.  A.-T.  38*2. 

28.  Mai.   Injection  von  2  Spr.  HgB.    A.-T.  SS'l. 

30.  Mai.  Infiltr.  und  Secretion  noch  bedeut.  Ix^eot.  von  2  Spr.  HgB. 

4.  Juni.  Temperatur  normal.  Tumor  sehr  flach,  wenig  druekscfamerz- 
haft.  Es  entleert  sich  ziemlich  viel  seröse,  blutig  tingirte  Flüasigkeit. 
Schnitt  wird  auf  4  Gm.  erweitert,  da  sieh  Blutcongula  und  necrotische 
Gewebsfetzen  in  der  Höhle  befinden. 

6.  Juni.   Wunde  vollkommen  rein. 

18.  Juni.   Wundhöhle  füllt  sich  mit  reinen  Granulationen  aus. 

27.  Juni.  Wunde  vollständig  verheilt.  Geheilt  entlassen«  (5mal  in- 
jicirt,  2mal  incldirt.   48  Tage.) 

34.  Fall:  H.  A.,  21jähr.  Dienstmagd.  Seit  5  Tagen  Schmerzen  im 
Genitale.   Aufgenommen  am  12.  Oc tober. 

Bis  zum  23.  Oct.  schwollen  die  Lymphdrüsen  in  der  rechten  In- 
guinalgegend bis  gänseeigrösse  an,  die  Haut  darüber  verfärbte  sich  trotz 
Ruhe  und  Umschlägen ;  oberflächlich  entwickelte  sichFluctnation;  bedeu- 
tende Schmerzen. 

23.  Oct.   Injection  von  2  Spr.  HgB. 

26.  Oct.  Fluctuation  deutlich. 

28.  Oct.  Spontanperforation;  es  entleert  sich  blutigseröseitrige 
Flüssigkeit  in  grosser  Menge. 
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2.  Nov.  Secretion  lebhaft,  serös  eitrig.  Perforationsöffnung  wird 
mit  dem  Scalpelle  etwas  erweitert.  Ii^jection  1  Spr.  HgB.  in  die  infilt- 
rirten  Theile  der  Anschwellung. 

7.  Nov.    Secretion  rein  serös,  Infiltration  sehr  zurückgegangen. 

11.  NoY.  Wunde  beginnt  sich  zu  schliessen.  Fast  geheilt  entlassen» 
(2  Ix^ectionen,  Spaltung.  16  Tage  nach  der  ersten  Injection  entlassen. 
Eine  Woche  später  ambulatorische  Vorstellung.  Yollkommen  geheilt.  (Im 
Ganzen  2i  Tage.) 

35.  Fall:  K.  G.,  24jähr.  Commis.  Seit  der  Entlassung  des  Patienten 
aus  der  Spitalsbehandlung  am  9.  Mai  nach  Abheilung  eines  sclerotischen 
Geschwüres  an  der  ürethralöffnung  und  eines  linksseitigen  Bubo  (Fall  23) 
bestand  eine  schmerzlose,  massige  Yergrösserung  der  rechtsseitigen  In- 
guinaldrüsen.  Seit  3  Tagen  wächst  die  Anschwellung  stärker,  wurde 
schmerzhaft;  Haut  darüber  geröthet.  Aufnahme  am  26.  Mai.  Injection 
je  1  Spr.  HgB.  in  den  medialen  und  lateralen  Theil  der  Geschwulst.  Keine 
Temp  eratursteigerun  g. 

2.  Juni.  Tumor  bedeutend  kleiner,  in  einzelne  vergrösserte  Drüsen 
zertheilt,  indolent.  Haut  darüber  normal.   Gebessert  entlassen. 

Kommt  am  16.  Juni  wieder,  da  sich  seit  einigen  Tagen  die  Drüsen 
wieder  zu  yergrössem  begannen  und  schmerzhaft  wurden.  In  der  rechten 
Inguinalgegend  findet  sich  ein  über  hühnereigrosser  Drüsentumor,  der  in 
der  Mitte  deutliche  Fluctuation  zeigt.  Haut  darüber  livide  verfärbt.  In- 
jection von  je  Vj  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen. 

17.  Juni.  Incision.  Entleerung  einer  blutig  eitrigen  Flüssigkeit. 

18.  Juni.  Injection  von  je  V«  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen  der  stark 
infiltrirten  Randpartien  des  Tumors.   Secretion  reichlich  blutig  eitrig. 

20.  Juni.  Infiltration  geringer.  Secretion  serös  blutig,  spärlich. 
Haut  normal. 

25.  J  u  n  i.  Tumor  in  einzelne  massig  vergrösserte,  indolente  Drüsen 
aufgelöst.  Stichöffnung  verheilt.  Geheilt  entlassen.  (3  Injectionen,  Incision. 
26  Tage). 

Aus  der  Gruppe  dieser  12  Fälle  ersehen  wir  besonders 
deutlich,  dass  das  Verhalten  der  entzündeten  Lymphdrüsen 
gegen  die  Injectionen  mit  Hjdrargyrum  benzoieum  ein  recht 
verschiedenes  ist,  ohne  dass  dafür  die  Art  des  Primäraffectes 
eine  Erklärung  geben  könnte.  Besonders  fallen  da  zwei  Fälle 
auf,  nämlich  Nr.  29  und  33.  Bei  ersterem  war  die  Drüsen- 
scbwellung  rechts  doch  eine  recht  unbedeutende  und  erforderte 
trotzdem  eine  so  lange  Zeit  zur  Heilung.  Die  Flüssigkeit,  die 
sich  bei  der  Function  entleerte,  hatte  durchaus  keinen  eitrigen 
Charakter,  sondern  glich  einem  sehr  wenig  getrübten  Serum; 
dieser  Umstand  gab  auch  die  Veranlassung,  dass  die  linke 
Stichöffnung   sofort  durch   eine  Naht   geschlossen  wurde.    Es 
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erfolgte  wohl  die  Heilang  per  primam,  allein  unter  der  Narbe 
fand  wieder  Secretion  statt,  die  schliesslich  zum  Zerreissen  der 
frischen  Narbe  führte. 

Bei  Fall  Nr.  33  haben  wir  eine  sehr  starke  Allgemein- 
.Keaction  im  Anschlüsse  an  die  Injection  zu  verzeichnen.  Der 
Patient  war  vorher  vollkommen  fieberfrei  gewesen,  und  nach 
der  Injection  von  Hydrargyrum  benzoicum  in  eine  nur  wenig 
vergrösserte,  derbe  Drüse,  an  der  noch  nicht  das  geringste 
Symptom  einer  eitrigen  Schmelzung  vorhanden  war,  stieg  die 
Temperatur  sofort  auf  39*4,  um  auch  an  jedem  der  folgenden 
Tage  fast  39  zu  erreichen.  Dabei  vergrösserte  sich  die  Schwellung 
sehr  rasch,  und  zeigte  Fluctuation  und  livide  Verfärbung  der 
darüberliegenden  Haut.  Alle  diese  Erscheinungen  erreichten 
nach  der  zweiten  Injection  einen  noch  höheren  Grad,  so  dass  der 
Bubo  spontan  zu  perforiren  drohte.  Die  Heilung  nahm  hier,  ob- 
zwar  die  Drüsenentzündung  noch  nicht  einen  höheren  Grad  er- 
reicht hatte,  doch  den  Zeitraum  von  sieben  Wochen  in  Anspruch. 
Im  ersterwähnten  Falle  war  die  Adenitis  nach  einem  sclero- 
tischen,  im  zweiten  nach  einem  weichen  Schanker  aufgetreten. 
Andererseits  sehen  wir  wieder  recht  bedeutende  Bubonen  in 
sehr  kurzer  Zeit  abheilen,  so  dass  sich  eine  durchschnittliche 
Heilungsdauer  bei  diesen  Fällen  von  28  Tagen  herausstellt. 


III.  Gruppe. 

16  Fälle,  bei  denen  die  Behandlung  in  Injeotionen  mit  HgB. 
und  naohheriger  breiter  Spaltung  und  Entfernung  des  Inhaltea 

mit  dem  scharfen  Löffel  bestand. 

36.  Fall:  K.  A.  Seit  einer  Woche  Schmerzen  in  der  rechten 
Schenkelbeuge. 

8.  März.  Am  Frenulum  ein  indurirtes  Geschwür.  In  der  rechten 
Schenkelbeuge  gänseeigrosse  Anschwellung  von  geringer  Schmershaftig- 
keit.  Peripherie  sehr  derb,  Mitte  erweicht.  Haut  darüber  geröthet,  ödematös. 
I]\jection  von  2  Spr.  HgB. 

9.  März.  Anschwellung  bedeutend  grösser,  Fluctuation  sehr  aus- 
gebreitet. Breite  Spaltung,  wobei  sich  eine  grosse  Menge  brauner,  blutig 
eitriger  Flüssigkeit  entleert.  Entfernung  der  Drüsenreste  mit  dem  scharfen 
Löffel;  theilweiser  Verschluss  durch  die  Naht. 
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14.  März.  Näthe  durchgeschnitten,  Wunde  offen,  Jodoformverband. 
2.  April.   Wunde  theilweise  von  reinen  Granulationen  ausgefüllt, 

sehr  verkleinert. 

11.  April.    Geheilt  entlassen.    (39  Tage.) 

37.  Fall:  K.J.,  14jähr.  Puppenmacherin.  Seit  14  Tagen  Schmerzen 
am  Genitale,  Brennen  beim  Uriniren. 

15.  März:  Urethritis;  am  Introitus  vaginae  zahlreiche,  belegte  Ge- 
schwüre. B.  in  der  Inguinalgegend  eine  Lymphdrüse  über  wallnussgross, 
sehr  schmerzh.,  derb ;  Haut  darüber  geröthet.  L.  Drüsenschw.  etwas  kleiner. 

17.  März.    Beiderseits  Injection  von  je  y,  Spr.  HgB.    A.-T.  38*4. 
21.  März.   K.  Tumor  in  toto  fluctuirend,  aus  der  Stichöffnung  ein 

Tropfen  Eiter.  L.  nur  geringe  Fluctuation.  In  jeden  Tumor  Injection  von 

1  Spr.  HgB. 

26.  März.   Anschwellungen  beiderseits  grösser,  fluctuirend.   Ope- 
ration: Spaltung,  Auslöffelung;  Jodoform-Verband. 
Am  15.  April  geheilt.   (30  Tage.) 

38.  Fall:  B.F.,  26jähr.  Wachmann.  Seit  8  Tagen  mehrere  indurirte 
Geschwüre;  fast  gleichzeitig  Drüsenschwellung.  Seit  15.  April  Behand- 
lung (der  Geschwüre  und)  der  Adenitis  mit  Umschlägen,  grauer  Salbe, 
Buhe;  trotzdem  vergrösserten  sie  sich  weiter,  wurden  schmerzhaft. 

14.  April.  Beiderseits  hühnereigrosse  Drüsenschwellung,  schmerz- 
haft.   Injection  von  je  V,  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen  beiderseits.  A  -T.  88*2. 

18.  April.  Schwellung  grösser,  derb,  besonders  rechts.  R.  Inject, 
von  je  y,  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen.  A.-T.  37*6. 

19.  April.    A.-T.  38-1. 

20.  April.   R.  deutliche  Fluctuation.   L.  centrale  £rweichung. 

25.  April.  R.  Fluctuation  sehr  ausgebreitet.  Haut  geröthet.  L. 
keine  wesentliche  Aenderung. 

7.  Mai.    Keine  wesentliche  Aenderung.    Beiderseits  Injection  von 

2  Spr.  HgB. 

8.  Mai.  Beiderseits  Spaltung,  Auslöffelung.  L.  zwei  Spr.  HgB.  in 
die  infiltrirte  Umgebung  der  Höhle. 

14.  Mai.  L.  abermals  Injection  von  2  Spr.  HgB.,  da  in  der  Nach- 
barschaft eine  neue  Anschwellung  mit  Fluctuation  entstanden  ist. 

20.  Mai.  Die  neu  entstandene  Anschwell.  L.  geht  zurück.  Wunden 
beiderseits  rein  granulirend.    Weiterhin  normaler  Wundverlauf. 

2.  Juni  geheilt  entlassen.  (Heilungsdauer  seit  der  I.Inj.  50  Tage.) 

39.  Fall:  B.  W.,  26j.  Maurer.  Seit  4  Wochen  mehrere  Geschwüre 
im  Sulcns  glandis.  Schmerzhafte  Drüsenschwellung  in  der  rechten  Ingui- 
nalgegend seit  14  Tagen. 

28.  März.  Hühnereigrosser  Tumor,  an  dessen  Rande  einzelne  bis 
wallnussgrosse  Drüsen  tastbar  sind;  in  der  Mitte  deutliche  Fluctuation. 
Haut  darüber  dunkelblauroth;  sehr  schmerzh.  Vorher  keine  Temp.-Steiger. 

28.  März.   An  zwei  Stellen  je  1  Spr.  HgB.   A.-T.  390. 

29.  März.   A.-T.  38-0. 
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30.  März.    Tumor  grösser,  Fluctuation  ausgebreiteter. 

31.  März.   An  zwei  Stellen  je  7,  Spr.  HgB.   A.-T.  normaL 

4.  April.  Tumor  grösser,  Haut  darüber  stark  gespannt.  Aspiration 
von  ca.  60  Cub.-Cm.  Flüssigkeit  mittelst  einer  grossen  Injectionsspritze. 
(Die  Flüssigkeit  ist  sehr  dick,  beinahe  zähflüssig  und  von  donkelbraun- 
rother  Farbe ;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  zumeist  necrotische 
Gewebsfetzen,  sehr  viele  zerfallene  rothe  Blutkörperchen,  jedoch  sehr 
wenige  Eiterkörperchen,  viel  Detritus.)  Druckverb,  mit  essigs.  Thonerde. 

7.  April.  Wieder  eine  fluctuirende  Anschwellung  in  der  früheren 
Grösse.   I^jection  von  3  Spr.  HgB. 

9.  April.  Aus  einem  der  Stichcanäle  entleert  sich  reichlich  Flüs- 
sigkeit, jedoch  ist  dieselbe  dünnflüssig,  mehr  blutig-serös. 

16.  April.  Die  Höhle  hat  sich  nach  Zuheilung  der  Stichöffnungen 
wieder  gefüllt,  und  die  fluctuirende  Geschwulst  ist  grösser  als  früher. 
Spaltung  und  Auskratzen  der  Wundhöhle  mit  dem  scharfen  Löffel. 

21.  April.  Wunde  vollständig  rein  granulirend. 
30.  April.  Wunde  verkl.,  rein.  Anfrischung  der  Wundränder.  Nath. 
7.  Mai.    Geheilt  entlassen.    (3  Injectionen,  Spaltung.   Auslöffelung. 
Naht.   41  Tage.) 

40.  Fall :  T.  J.,  Wagnergehilfe.  Seit  einer  Woche  Drüsenschwellung. 
Ein  Geschwür  am  Penis  bemerkt  Patient  seit  gestern.  In  der  rechten  In- 
guinalgegend  eine  etwa  gänseeigrosse  Geschwulst,  am  Rande  derb,  in  der 
Mitte  fluctuirend.    Haut  darüber  etwas  geröthet;  sehr  schmerzhaft. 

7.  April.  I]\j.  von  2  Spr.  HgB.,  bald  darauf  stechende  Schmerzen 
A.-T.  38-7. 

18.  April.  Geschwulst  schmerzlos;  wenig  vergrössert. 

17.  April.  Geschwulst  mehr  vergrössert.  Haut  geröthet,  central 
deutliche  Fluctuation.   A.-T.  38*0. 

18.  April.  Injection  von  2  Spr.  HgB.   A.-T.  38-3. 

23.  April.  Fluctuation  sehr  ausgebreitet.  5  Gm.  langer  Einschnitt . 
es  entleert  sich  kein  Eiter,  sondern  zum  Theil  coagnlirtes  Blut  mit  De- 
tritus.  Auskratzen  der  Höhle  mit  dem  Löffel.    Jodoform-Verband. 

25.  April.  Wunde  rein,  stark  secemirend.  Im  weiteren  Yerlaufe 
blieb  die  Wunde  wohl  rein,  schloss  sich  jedoch  etwas  langsam,  so  dass  Pat. 
am  2.  Juni  vollst,  geheilt  entlassen  wurde.  (2  Inject.,  Spaltung.  58  Tage.) 

41.  Fall:  D.  F.,  19j.  Selcher.  Litt  häufig  an  Herpes  progenitalis; 
vor  8  Wochen  traten  wieder  Bläschen  auf,  doch  verwandelten  sich  die- 
selben nach  einem  Coitus  in  belegte,  weiche  Geschwüre.  Seit  4  Tagen 
schmerzhafte  Drüsenschwellung  in  der  rechten  Schenkelbeuge.  Daselbst 
besteht  ein  gänseeigrosser  Tumor  von  massiger  Schmerzhaftigkeit;  theil- 
weise  sehr  resistent.  Haut  daräber  etwas  geröthet.   Fieberlos. 

10.  April.  Injection  von  2  Spr.  HgB.  A.-T.  39-9.  Täglich  Tempe- 
ratursteigerung. 

13.  April.   A.-T.  38*0.    Tumor  ist  etwas  grösser. 
17.  April.    A.-T.  38*3.    Tumor  wenig  grösser,  weicher.   Haut  dar- 
über stärker  geröthet. 
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19.  April.   Iiyect.  von  2  Spr.  HgB.   A.-T.  39'2. 

22.  April.  Tumor  grösser,  Haut  darüber  stark  gespannt,  cyanotisch. 
Fluctuation  sehr  deutlich. 

23.  April.  Spaltung  und  Auslöffelung.  Jodoformverband.  Die  Aus- 
füllung der  grossen  Wundhöhle  mit  Granulationen  bis  zur  vollständigen 
Verheilung  erforderte  noch  fast  6  Wochen.  Die  am  12.  Mai  nach  An- 
frischung  der  Wundränder  vorgenommene  Naht  hatte  keinen  Erfolg.  (2 
Iiyectionen,  Spaltung,  Auslöflfelung.    8  Wochen.) 

42.  Fall:  R.  J.  Seit  14  Tagen  sind  mehrere  Geschwüre  am  Fre- 
nulmn  und  im  Sulcus  abgeheilt.  Seit  3  Wochen  Schwellung  der  linken 
Inguinaldrüsen.  Dieselben  bilden  einen  über  hühnereigrossen  Tumor;  im 
inneren  Theile  desselben  deutliche  Fluctuation.  Druckschmerz.  Haut  ge- 
röthet.   Keine  Temperatursteigeruug. 

21.  April.    Injection  von  1  Spr.  HgB.    A.-T.  38*1. 

Bis  24.  April  abendliche  Temperatursteigerungen  etwas  über  38'0. 

26.  April.  Anschw.  grösser.  Fluctuat.  ausgebreitet.  Kein  Schmerz. 

29.  April.  Keine  wesentliche  Aenderung.  Spaltung,  Auslöffelung. 
Theilweiser  Verschluss  durch  Naht.    Normaler  Wundverlauf. 

Am  19.  Mai  geheilt  entlassen.  (1  Injection,  Spaltung,  Auslöffelung. 
Naht.   29  Tage.) 

43.  Fall:  B.  J.,  21j.  Student.  Seit  14  Tagen  ein  indurirtes  Ge- 
schwür; fast  gleichzeitig  schmerzhafte  Drusenschwellung  in  der  linken 
Inguinalgegend.  Daselbst  besteht  eine  über  hühnereigrosse  Geschwulst, 
deren  äusserer  Antheil  aus  einzelnen,  vergrösserten  harten  Drüsen  best-eht, 
während  der  innere  weich  elastiseh  fluctuirend  und  schmerzhaft  ist.  Haut 
darüber  verschieblich,  etwas  ödematös. 

3.  Mai.    Inj.  je  '/,  Spr.  HgB.   in   den  äusseren  und  inneren  Theil. 

6.  Mai.  Starke  Schmerzen.  Tumor  grösser,  auch  im  äusseren  Theile 
weich.  Haut  geröthet,  starke  periglanduläre  Infiltrat.  A.-T.  tägl.  über  38*0. 

9.  Mai.  Injection  je  '/^  Spr.  HgB.  aussen  und  innen. 

11.  Mai.  Der  ganze  Tumor  zeigt  deutliche  Fluctuation.  Spaltung, 
Auslöffelung ;  theilweise  Naht.  3  Wochen  später  vollständig  geheilt  ent- 
lassen.   (2  Injectionen,  Spaltung,  Auslöffelung.    30  Tage.) 

44.  Fall:  Gh.  A.,  28j.  Selcher.  Seit  6  Wochen  besteht  im  Sulcus 
glandis  ein  Papillom;  Haut  daselbst  geröthet,  theilweise  des  Epitheles 
beraubt,  Eiter  absondernd.  Seit  4  Wochen  Anschwellung  der  Leistendrüsen 
beiderseits.  E.  gänseeigrosser  Tumor  von  derber  Consistenz,  wenig  druck- 
schmerzhaft; Haut  darüber  etwas  geröthet.  L.  ein  etwas  kleinerer  Tumor 
von  gleicher  Beschaffenheit. 

9.  Mai.  K  an  zwei  Stellen  je  'A  Spr.,  L.  1  Spr.  HgB.  A.-.T.  38-5. 

14.  Mai.  Beide  Tumoren  weicher.  R.  an  einer  kreuzergrossen  Stelle 
Fluctuation. 

19.  Mai.   Fluctuation  beiderseits  deutlich. 

21.  Mai.  Status  idem;  nur  entleert  sichL.  aus  einer  kleinen  Oefl. 
nung  trübe  Flüssigkeit.    In  beide   Tumoren   Injection   einer  Spr.  HgB. 

Ergänsnngshefte  e.  Archiv  f.  Dermatol.  a.  Syphil.  1892.  y 
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Dann  breite  Spaltung,  Aüslöffelung.  Die  Heilung  verlief  Anfangs  sehr  schön. 
Später  wurden  jedoch  die  Granulationen  in  den  Wundhöhlen  schlaff, 
gelblich,  zeigten  Belag,  so  dass  sie  am  23.  Juni  wieder  theil weise  aus- 
gelöffelt werden  mussten.  Am  26.  bekam  Patient  einen  starken  Icterus 
und  Diarrhöen,  während  dessen  Dauer  die  Wundheilung  fast  gar  keine 
Fortschritte  machte,  so  dass  Patient  erst  am 

26.  Juni  vollständig  geheilt  war.  (2  Iiyectionen,  Spaltung;  zwei- 
mal Auslöffelung.    77  Tage.) 

45.  Fall:  H.  J.,  29j.  Bergmann.  Seit  einem  halben  Jahre  besteht 
Köthung  der  Haut  im  Sulcus  glandis  und  Nässen.  Bald  begannen  auch 
die  Lymphdrüsen  der  rechten  Leistengegend  anzuschwellen.  Behandlung 
mit  Jodtinctur  und  später  essigsaure  Thonerde  hatten  keinen  Erfolg.  Des- 
gleichen  führte  eine  vor  einem  Monate  gemachte  Incision  keine  Heilung 
herbei.  Kommt  deshalb  am 

10.  Ma  i  zur  Klinik.  Die  Drüsenschwellung  ist  etwa  mannesfanst  gross, 
derb,  nicht  schmerzhaft.  Haut  darüber  geröthet,  stark  braun  pigmentirt. 
Im  unteren  Theile  eine  4  Cm.  lange,  1  Cm.  breite  Schnittwunde,  mit 
s^ark  eitrig  belegten  Granulationen,  stark  secernirend.  Darüber  eine  2  Cm. 
lange  Narbe,  mit  einer  Fistelöffhung,  aus  der  sich  auf  Druck  ziemlich 
viel  Eiter  entleert.    Keine  Temperatursteigerung. 

11.  Mai.  Injection  von  je  7,  Spr.  HgB.  an  vier  Stellen.  A.-T.  3S*5. 
14.  Mai.  Tumor  bedeutend  weicher,  keine  Temperatursteig,  mehr. 
19.  Mai.   Tumor  flacher.    Secretion  aus  der  jetzt  gereinigten  Wunde 

und  der  Fistel  reichlich,   trüb  serös.    Injection   von  je  Va  Spr.  HgB.  an 
vier  Stellen.    A.-T.  37-9. 

26.  Mai.   Tumor  wesentlich  kleiner,  Secretion  geringer. 

2.  Juni.  Fistel  geschlossen,  Wunde  sehr  verkleinert.  Dicht  über 
dem  Tumor  ist  eine  derbe  vergröss.  Drüse  tastbar,  in  dieselbe  1  Spr.  HgB. 

Am  11.  Juni  geheilt  entlassen.    (8  Ii^ectionen.    31  Tage.) 

46.  Fall:  T.  C,  2^.  Feuerwehrsmann.  Den  Beginn  der  Sclerose 
am  Penis  weiss  Patient  nicht  anzugeben.  Seit  8  Tagen  merkt  er,  dass  sich 
die  Lymphdrüsen  beider  Leistenbeugen  vergrössem.  Yor  4  Tagen  schwollen 
dieselben  nach  anstrengender  Arbeit  stärker  an. 

22.  Juni.  R.  ein  faustgrosser,  L.  gänseeigrosser  Tumor  von  derber 
Consistenz,  links  etwas  weicher,  schmerzlos.  Haut  darüber  lividroth.  Iiy. 
je  2  Spr.  HgB.  in  jeden  Tumor.   A.-T.  89-4;  grosser  Schmerz. 

23.  Juni.    A.-T.  38-8.   Haut  lebhafter  geröthet. 

24.  Juni.  Injection  je  Y^  Spr.  HgB.  an  zwei  Stellen  jedes  Tumors 
Temperatursteigerung  anhaltend. 

26.  Juni.    Operation:   Spaltung,  Auslöffelung  und  Ausschälung  der 
Drüsen.   Jodoformverband.  A.-T.  38*0. 
28.  Juni.    Temperatur  normal. 

2.  Juli.    Verbandwechsel;   Wunden  vollkommen  rein.    Am 
4.  Aug.  geheilt  entlassen.   (2  Iiyectionen,  Operation.   44  Tage.) 
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17.  Fall :  B.  J.,  29j.  Seit  14  Tagen  Urethritis  und  mehrere  Ulcera. 
Yor  6  Tagen  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend.  Daselbst  besteht 
eine  Narbe  von  einer  früheren  Operation  und  eine  hühnereigrosse,  derbe , 
schmerzhafte  Anschwellung.   Haut  darüber  normal. 

7.  Juli.  Iniection  2  Spr.  HgB.  Abends  etwas  Temperatursteigerung. 
Heftige  Schmerzen,  Unwohlsein. 

11.  Juli.  Unwohlsein  geringer.    Tumor  grösser,  weicher. 

14.  Juli.  Tumor  gleich  gross,  an  einer  Stelle  Fluctuation.  Injec- 
tion  2  Spr.  HgB.   Wohlbefinden. 

16.  Juli.  2  Spr.  HgB.   Etwas  Temperatursteigerung,  Schmerzen. 

18.  Juli.  Fluctuation  etwas  ausgebreiteter,  Randtheile  sehr  derb. 
Incision.  Wenig  dünner  Eiter  wird  dabei  entleert.  Drüsen  derb,  schmerzlos. 

19.  Juli.  Reichlich  trübe  Secretion  aus  der  Wunde.  Inj.  1  Spr.  HgB. 
22.  Juli.    Tumor  nur  wenig  kleiner.    Erweiterung  des  Schnittes, 

Auslöffelung  der  Drüsen.  Normaler  Wundverlauf.    Am 

15.  Aug.  geheilt  entlassen.  (3  Inject.,  Incision,  Operation.  40  Tage.) 

48.  Fall:  K.  J.,  27jähr.  Kommt  am  10.  Juli  mit  zahlreichen  Ge- 
schwüren am  Präputium  im  Sulcus  und  an  der  Glans  ins  Spital.  Lymph- 
drüsen beiderseits  haselnussgross,  wenig  schmerzhaft.  Trotz  Ruhe  und 
Umschlägen  mit  essigsaurer  Thonerde  wurden  die  rechtsseitigen  grösser 
und  sehr  schmerzhaft. 

28.  Juli.   R.  Injection  2  Spr.  HgB.  A.-T.  88*7;  etwas  Kopfschmerz. 
30.  Juli.  Tumor  grösser,  derb.    Haut  darüber  ödematös,  geröthet. 

4.  Aug.  Deutliche  Fluctuation. 

11.  Aug.  Status  idem.  Incision;  es  entleert  sich  dicker,  zäher, 
gelber  Eiter. 

17.  Aug.  Secretion  reichlich,  mit  necrotischen  Fetzen  vermischt. 
Breite  Spaltung,  Auslöffelung.   Normaler  Wundverlauf ;  am 

5.  Sept.  geheilt  entlassen.   (1  Inj.,  Spaltung,  Operation.  38  Tage.) 

49.  Fall:  B.  F.,  23jähr.  Vor  1  Jahre  Sclerose.  Lymph.  adenitis 
sclerot.  Seit  3  Wochen  ein  Abscess  am  Präputium.  Kurz  nachher  stärkere 
Schwellung  der  rechten  Inguinaldrüsen. 

24.  Sept.  Scabies,  Pusteln  am  Penis.  In  der  rechten  Inguinalgegend 
sind  die  Lymphdrüsen  zu  einer  hühnereigrosscn  Geschwulst  vergrössert, 
die  sehr  schmerzhaft  ist.  Haut  darüber  lebhaft  geröthet.  L.  Drüsen  scle- 
rosirt.   Injection  von  1  Spr.  HgB. 

26.  Sept.   Deutliche  Fluctuation. 

29.  Sept.  Fluctuation  sehr  ausgebreitet.  Spaltung,  Auslöffelung  der 
faustgrossen  Wundhöhle. 

7.  Nov.  Greheilt  entlassen.  (1  Inj.,  Spaltung,  Auslöffelung.  44  Tage.) 

60.  Fall:  F.  K.,  24j.  Bräuer.  Seit  4  Wochen  Ulcera.  Drüsenschwel- 
lung seit  14  Tagen. 

30.  Sept.  In  der  linken  Leistenbeuge  gänseeigr.,  weiche,  elastische, 
ffuctuirende  Geschwulst.  Haut  darüber  geröthet.  Injection  von  2  Spr.  HgB. 
An  den  folgenden  Tagen  heftige  Schmerzen. 

7* 
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9.  Oct.  Breite  Spaltung.  £ntleening  einer  reichlichen  Menge  einer 
dicken,  braunen  Flüssigkeit.  In  eine  in  der  Tiefe  der  Wandhöhle  liegende 
Drüse  2  Spr.  HgB. 

12.  Oct.  Reichliche  Secretion. 

16.  Oct.  Wunde  gereinigt,  Secretion  ziemlich  reichlich.  Dräae  in 
der  Wundhöhle  bedeutend  kleiner. 

7.  Nov.   Geheilt  entlassen.  (1  Inject.    Spaltung  u.  Inject.   38  Tage.) 

51.  Fall :  L.  M.,  26j.  Dirne.  Leidet  an  einen  Herzfehler,  in  Folge 
dessen  schwere  Girculationsstörungen  vorhanden  sind.  Seit  2  Tagen  Ge- 
nitalafifection,  bestehend  aus  zahlreichen  eitrig  belegten  Geschwüren.  Trotz 
vollkommener  Bettrahe,  Umschlägen  etc.  vergrösserten  sich  die  Lymph- 
drüsen beiderseits  und  wurden  schmerzhaft. 

7.  Juli.  Schwere  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  und  der  Lange. 
Drüsen  in  beiden  Inguinalgegenden  hühnereigross,  deutlich  fluctuirend^ 
sehr  schmerzhaft;  Haut  darüber  geröthet.  Injection  je  1  Spr.  HgB.  L. 
und  R.   A.-T,  38-2. 

10.  Juli.   Temperatur  wenig  erhöht. 

13.  Juli.   Injection  v(m  1  Spr.  HgB.  auf  jeder  Seite. 

10.  Juli.   Beiderseits  Spaltung  ohne  Narcose. 

22.  Juli.   Wundhöhlen  vollkommen  rein. 

24.  Juli.  Tod  in  Folge  der  gesteigerten  Erscheinungen  von  Seite 
des  Herzens  und  der  Lunge. 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  operative  Eingriff  ein  sehr 
einfacher,    indem    nach   Spaltung    der  Höhle  die   Wandungen 
derselben   nur  mit  dem  scharfen  Löffel  von   den  anhaftenden 
Massen  befreit  wurden.  Die  Wundhöhle  blieb  in  der  Folge  auch 
immer   rein  und  granulirte  gut;  nur  im  Falle  Nr.  44  wurden 
die  Granulationen  schlecht,  so  dass  dieselben  noch  ein  zweites 
Mal  entfernt  werden  mussten ;  überdies  wurde  die  Wundheilong 
hier  durch  den  heftigeu  Icterus  sehr  verzögert.  Unter  den  hier 
erwähnten  Fällen  ist  ferner  die  hohe  Temperatursteigemng  bei 
Nr.   41    auffallend,    die  erst  am   7.   Tage    nach   der  Injection 
nachliess,  um   nach  der  zweiten  Injection  wiederum  auf  39*2 
zu    steigen;    auch   hier   währte   es  nach  der  Operation   noch 
6  Wochen,  bis  sich  die  allerdings  recht  grosse  Wundhöhle  toII- 
ständig  geschlossen  hatte.    Andererseits  kamen  wieder  gleich- 
falls recht  grosse  Substanzverluste  in  fiberraschend  kurzer  Zeit 
zur  Heilung,  wie  bei  Nr.  42.    Die   durchschnitüiche  Heilongs- 
dauer  dieser  Fälle  betrug  48  Tage. 

Ausserdem  sind  noch    11  Fälle  zn  erwähnen^  bei  denen 
Injectionen  mit  Hydrargyrum   benzoicum   entweder  als  Vorbe- 
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reitung     zur    Operation    oder    nach    der    Operation    gemacht 
wurden. 

52.  Fall:  St.  G.  kommt  mit  einem  hühnereigrossen  fluctuirenden 
Bubo  links,  der  zu  perforiren  droht.  Injection  2  Spritzen  HgB.  Zwei  Tage 
später  Operation.   Spaltung.  Anslöffelong.    (Inject.,  Operat.   25  Tage.) 

53.  Fall:  W.  E.  Ulcera  specifica.  In  der  rechten  Ingninalgegend 
besteht  eine  mannesfanstgr.  Geschwulst,  die  Haut  darüber  ist  cyanotisch, 
sehr  yerdünnt.  Injection  von  2  Spritzen  HgB.,  zwei  Tage  später  breite 
Spaltung,  Auslöfifelung.    (Iigection,  Operation.   30  Tage.) 

54.  Fall :  S.  A.  Ülcera  specifica.  Ueber  mannesfaustgrosser  Tumor, 
Haut  darüber  stark  geröthet,  infiltrirt;  an  einer  Stelle  perforirt,  es  ent- 
leert sich  Eiter.  Iiigection  von  2  Spr.  HgB.  Tags  darauf  Spaltung,  Aus- 
löfifelung; sehr  grosse  WundhÖhle.    (Heilungsdauer  38  Tage.) 

55.  Fall:  H.  J.  Ulcera  specifica.  Drüsenschwellung  links,  seit  vier 
Wochen  bestehend,  bildet  einen  mannesfaustgrossen  fluctuirenden  Tumor. 

28.  Mai.   Iigection  von  2  Spr.  HgB. 

30.  Mai.  Ii^'ection  2  Spr.  HgB.,  dann  Spaltung,  Auslöffelung.  Be- 
reits am  4.  Juni  mit  vollständig  reiner,  gut  granulirenden  Wundhöhle 
entlassen.    S*/,  Wochen  später  vollständig  geheilt.   (36  Tage.) 

56.  Fall :  H.  K.  Ulcera  specifica.  Seit  4  Wochen  besteht  ein  links- 
seitiger Bubo.  Derselbe  ist  gänseeigross ,  allenthalben  fluctuirend,  der 
Spontanperforation  nahe. 

31.  Juli.   Injection  1  Spr.  HgB, 
2.  Aug.    Spaltung  Evidement. 

25.  Aug.  Mit  vollständig  reiner,  fest  geschlossener  Wunde  entlassen. 
1  Woche  später  vollständig  geheilt.   (Injection,  Operation.    33  Tage.) 

57.  Fall:  F.  W.  Seit  6  Wochen  Schwellung  der  linken  Leisten- 
drüsen nach  einem  weichen  Geschwüre.  Vor  14  Tagen  wurde  die  Geschwulst 
breit  gespalten.  In  der  Tiefe  der  schlecht  granulirenden  Wunde  bemerkt 
man  eine  hühnereigrosse,  weiche  Drüse.   Umgebung  derb  infiltrirt. 

17.  Aug.   Injection  von  2  Spr.  HgB. 
19.  Aug.    Stumpfe  Auslösung  der  Drüse. 
12.  Sept.   Geheilt  entlassen.    (26  Tage.) 

58.  Fall:  S.  Ohne  eine  Genitalaffection  wahrgenommen  zu  haben, 
bemerkt  Patient  seit  3  Wochen  die  Entstehung  eines  Bubo  links,  der 
beim  Eintritte  des  Patienten  in  das  Spital  über  Hühnereig^rösse  erreicht 
hatte;   die  Haut  über  demselben  violett  verfärbt,  in  der  Mitte  perforirt. 

19.  Febr.  Spaltung,  Auslöfifelung.  Die  Heilung  der  Wunde  macht 
bei  dem  in  äusserst  schlechten  Ernährungszustande  sich  befindenden  Fat. 
nur  sehr  langsame  Fortschritte.  Ende  März  hatten  sich  unterhalb  von 
der  Wundhöhle  zwei  neue  Drüsenschwellungen  gebildet,  die  nach  zwei- 
maligen Injectionen  mit  HgB.  vollständig  zurückgingen.  Die  Heilungsdauer 
währte  82  Tage. 
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59.  Fall:  K.  UIcera  specifica.  In  der  linken  Ingninalgegend  über 
hühnereigrosse,  flactuirende  Geschwulst.  Haut  darüber  violett  yerlarbt, 
stark  verdünnt. 

6.  Mai.  Spaltung,  Evidement.  Injection  von  2  Spr.  HgB.  in  eine 
derb  infiltrirte  Stelle  dicht  über  der  Wundhähle. 

16.  Mai.  Bei  Druck  auf  die  injicirte  Stelle  entleert  neh  in  die 
Wunde  etwas  dünner  Eiter.  Ii^ection  2  Spr.  HgB.  ebendaselbst. 

19.  Mai.    Secret  ist  noch  immer  trüb.   2  Spr.  HgB. 

22.  Mai.  Keine  Secretion  mehr,  Wände  vollkommen  rein.  (Heilongt- 
dauer  34  Tage.) 

60.  Fall :  Z.  J.  In  der  rechten  Leistenbeuge  bestand  durch  mehrere 
Jahre  eine  tief  eingezogene  Narbe  nach  einer  Bubooperation.  Vor  acht 
Wochen  begannen  im  Anschlnss  an  mehrere  UIcera  specifica  die  über  und 
unterhalb  der  Narbe  befindlichen  Lymphdrüsen  wieder  ansusch wellen, 
die  mehrere  Male  incidirt  wurden.  Beim  Eintritte  des  Patienten  in  die 
Klinik  fand  man  unregelmässige,  vielfach  eingezogene  Narben  mit  meh- 
reren Fistelgängen,  die  Eiter  absonderten. 

25.  S  e  p  t.  Incision  des  grössten  Theiles  der  Narbe.  Injectionen  von 
HgB.  in  zurückgelassene  infiltrirte  Stellen.  Hätte  man  sämmtliche  erkrankte 
Theile  entfernen  wollen,  so  wäre  ein  bedeutend  grösserer  Substanzverlast 
entstanden.  Die  Wundheilung  verlief  glatt,  und  nachdem  die  Ii^ectionen 
noch  einige  Male  wiederholt  worden  waren,  resultirte  eine  zwar  stemför» 
mige  aber  vollkommen  geschlossene  Narbe  nacb  einer  BehandhingBdaaer 
von  53  Tagen. 

61.  Fall:  Br.  Seit  einem  Jahre  bestehen  in  beiden  Inguinalgegenden 
Narben  nach  Bubooperation.  Im  Anschlüsse  an  specif.  Geschwüre  begann 
vor  14  Tagen  abermals  Schwellung  der  Drüsen  unter  der  rechten  Narbe. 

28.  Mai.  Daselbst  besteht  ein  hühnereigrosser  fluctuirender  Tumor, 
über  dem  die  Narbe  nur  noch  eine  dünne  Decke  bildet  und  zu  perforiren 
droht.   Iigection  1  Spr.  HgB. 

29.  Mai.   Durchbruch  der  Haut  an  der  dünnsten  Stelle. 

30.  Mai.    Spaltung,  Excision  der  erkrankten  Theile. 

2.  Juni.  In  der  Tiefe  der  Wunde  entleert  sich  an  einer  Stelle  Eiter. 
Iiigection  1  Spr.  HgB.  ebendaselbst. 

13.  Juni.  Wunde  rechts  vollkommen  rein,  gut  granul.  L.  Narbe 
zeigt  Röthung ;  unter  derselben  vergrösserte,  schmerzhafte  Drüsen  tastbar. 
Injection  2  Spr. 

16.  Juni.  L.  Perforation  in  der  Narbe;  es  entleert  sich  etwas  Eiter. 

18.  Juni.  L.  Excision  der  erkrankten  Theile  der  Narbe. 

11.  Aug.   Geheilt  entlassen.    (Beiderseits  Operation.   44  Tage.) 

02.  FaU:  B.  J.  Kommt  mit  einer  über  hühnereigrosstfi  Drusen- 
Bchwellung  in  der  linken  Inguinalgegend,  die  seit  einer  Woche  perforirt 
ist.  Etwas  nach  abwärts  von  derselben  befindet  sich  eine  etwa  wallnoss- 
grosse,  derbe,  auf  Druck  schmerzhafte  Drosenschwellung. 
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13.  Mai.  Operation  des  oberen  Babo.  Ixgection  1  Spr.  HgB.  in  die 
antere  Drüse. 

80.  Mai.  Oben  normaler  Wondverlauf.  Die  untere  Drüse  vollständig 
verschwunden.   (Heilungsdauer  im  Ganzen  30  Tage.) 

Die  Beobachtungen,  die  wir  bei  diesen  mit  Hydrargyrum 
benzoicum  behandelten  lallen  machten,  Hessen  uns  deutlich 
erkennen,  wie  der  Verlauf  der  Heilung  durch  die  Injectionen 
beeinflusst  wird.  Wenn  nun  auch  die  durchschnittliche  Heilungs- 
dauer in  diesen  Fällen  mit  30.66  Tagen  gegen  die  der  Fälle 
des  Vorjahres  mit  36*87  Tagen  nicht  bedeutend  abgekürzt  er- 
scheint, da  ja  doch  das  Vorjahr  durch  eine  grosse  Zahl  ganz 
besonders  schwer  verlaufender  Fälle  belastet  ist,  und  wenn 
wir  uns  auch  gestehen  müssen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
sofortige  Exstirpation  der  Drüsen  eine  kürzere  Zeit  zur  Heilung 
des  Bubo  erfordert  hätte,  so  vermögen  wir  doch  eine  Reihe 
von  Vortheilen  bei  dieser  Art  der  Behandlung  zu  erkennen. 
Erstens  lässt  sich  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  jeder  operative 
Eingriff  vermeiden^  der  bei  einer  zweiten  Anzahl  auf  das 
AUereinfachste,  nämlich  auf  einen  kleinen  Einstich  beschränkt 
wird;  kommt  es  aber  doch  zu  einem  grösseren  Eingriffe,  so 
wird  derselbe  dadurch  bedeutend  vereinfacht,  dass  sich  die 
flüssigen  und  necrotischen  Massen  sehr  leicht  und  schnell  ent- 
fernen lassen,  wobei  die  Wundheilung  in  ganz  gleicher  Weise 
verläuft,  wie  wenn  eine  radicale  Exstirpation  gemacht 
worden  wäre. 

Abgesehen  von  der  Vereinfachung  der  Behandlung  bietet 
uns  diese  Methode  aber  den  noch  grösseren  Vortheil,  dass  sie 
conservativer  ist  als  die  gleich  vorgenommene  Operation. 
Gewiss  bleiben  hier  dem  Patienten  eine  Zahl  von  Lymphdrüsen 
erhalten,  die  er  bei  der  Operation  sicher  verlieren  würde,  und 
er  bleibt  zumeist  von  den  oft  recht  hässlichen  Narben  in  der 
Inguinalgegend  verschont. 

Obzwar  nun  unsere , Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  den 
noch  viel  günstigeren  Erfolgen  Welanders  nicht  ganz  ent- 
sprechen, so  müssen  sie  uns  doch  aufmuntern,  dasselbe  dem 
Schatze  unserer  Heilmittel  einzuverleiben  und  mit  der  An- 
wendung desselben  fortzufahren.    Namentlich   muss  aber  auch 
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der  Vortheil  erwähnt  werden,  den  uns  dasselbe  in  den  Fällen 
bringt,  wo  bereits  eitrige  Schmelzung  und  Fluctuation  ein- 
getreten ist,  und  in  jenen  Fällen,  wo  nach  vorhergegangenen 
unvoUkonunenen  Spaltungen  Fisteln  und  eiternde  Drüsenreste 
zurückgeblieben  sind,  deren  radicale  Entfernung  immer  un- 
gemein grosse,  nur  schwer  heilende  Substanzverluste  setzt 

Je  mehr  wir  nun  an  der  Klinik  mit  der  Anwendung  dieses 
Mittels  vertraut  wurden,  desto  seltener  wurden  grössere  ope- 
rative Eingriffe,  und  sie  beschränken  sich  jetzt,  nachdem  wieder 
einige  Zeit  seit  dem  hier  zuletzt  erwähnten  Falle  verstrichen 
ist,  fast  nur  auf  jene  Fälle,  wo  der  Bubo  bereits  perforirt  ist 
oder  wo   Fisteln  mit  eiternden    Drüsenresten  vorhanden  sind. 


Hereditäre  Neigung  zu  traumatischer 

Blasenbildung 
(Epidermolysis  bullosa  hereditaria). 


Von 

Dr.  €arl  Blumer, 

pract.  Arzt  in  Milhlehoru  (Schweiz). 

(Hierzu  Tafel  III— VI.) 


Am  Schlüsse  des  Capitels  über  Pemphigus  und  nach 
Erwähnung  noch  einer  Reihe  anderer  Blasenbildungen  der 
Haut  verschiedenen  Ursprungs  sagt  Lesser  in  sein 3m 
Lehrbuch  der  Haut  und  Geschlechts -Krankheiten:  „Dann 
ist  hier  noch  eine  sehr  eigenthümliche  und  bisher  nur 
selten  beobachtete  Erkrankung  zu  erwähnen,  die  auf  einer 
angeborenen,  von  der  Jugend  bis  zum  höchsten  Alter  beste- 
henden Neigung  der  Haut  zu  Blasenbildungen  beruht.  Reibung 
oder  Druck  der  Haut  rufen  bei  diesen  Individuen  Blasenbildung 
hervor,  beim  Gehen  bekommen  sie  Blasen  an  den  Fusssohlen 
ebenso  an  den  Stellen,  wo  Kleidungsstücke  die  Haut  drücken. 
Diese  Neigung  zur  Blasenbildung  ist  exquisit  erblich  und  in 
den  bekannten  Fällen  durch  mehrere  Generationen  verfolgt 
worden.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  hat  nur  er- 
geben, dass  die  Ablösung  der  Epidermis  in  der  Stachelschicht 
erfolgt.** 

Diese  Zeilen  L  e  s  s  e  r's  waren  es,  die  mich  veranlassten, 
die  interessante  Krankheit  selbst  etwas  näher  zu  verfolgen, 
und  da  ich  in  meiner  ärztlichen  Praxis  ziemlich  reichlich  Ge- 
legenheit hatte  solche  Fälle  zu  beobachten,  dieselben  im  Nach- 
folgenden zu  veröflFentlichen. 
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Fall  I. 

Anna  Durst,  von  Mühlehorn,  geboren  18S4«, 
ist  zur  richtigen  Zeit  und  gut  entwickelt  geboren  und  leidet 
schon  seit  frühester  Kindheit  an  spontanen,  traumatischen 
Blaseneruptionen  auf  der  äusseren  Haut  Diese  Blasenbildungen 
sollen  nämlich  immer  da  auftreten,  wo  ein  reibendes  Trauma 
stattfindet  oder  stattgefunden  hat  Schon  in  den  Wickeln,  wenn 
sich  das  Mädchen  beim  Strampeln  die  Zehen,  das  Knie,  die 
Fersen  an  den  Tüchern  rieb,  traten  daselbst,  namentlich  in 
wärmeren  Witterungsperioden,  reichlich  Blasen  auf  und  sein 
Vater,  der  ebenfalls  schwer  unter  derselben  Erkrankung  leidet, 
wusste  aus  Erfahrung  genau,  dass  er  dieses  Kind  leider  auch 
wieder  zu  den  belasteten  Mitgliedern  seiner  Familie  zählen 
müsse.  Noch  deutlicher  wurden  dann,  wie  es  bei  den  Belasteten 
in  der  Familie  zu  geschehen  pflegt,  diese  Erscheinungen  als 
das  Mädchen  gehen  lernte.  An  den  Fusssohlen,  zwischen  und 
auf  den  Zehen,  auf  dem  Fussrücken  und  Rändern  erschienen 
nun  hauptsächlich  während  den  wärmeren  Jahreszeiten  (Früh- 
ling und  Sommer)  reichlich  Blasen. 

Die  Grösse  der  Blasen  wechselte  zwischen  Linsen-  und 
Wallnussgrösse,  dieselben  seien  bald  flach  bald  mehr  erhaben 
voD  klarem,  durchscheinendem  Aussehen,  manche  sogar  haupt- 
sächlich oben  auf  dem  Fussrücken  krystallen  durchsichtig  und 
entleeren  meist  eine  klare  Flüssigkeit.  An  den  Fusssohlen  ent- 
wickelte sich  bei  der  Patientin  ab  und  zu  eine  rothe  bis  bläu- 
lichrothe  Blase,  die  beim  Oeffnen  eine  blutige  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Neben  diesen  zwei  Qualitäten  Blasen  oder  besser  aus 
diesen  bildeten  sich  auch  solche  heraus  von  weissUchem,  un- 
durchsichtigem Aussehen,  die  beim  Eröffnen  eine  eiterartige 
Flüssigkeit  wechselnder  Consistenz  zeigten.  Der  Schmerz,  den 
die  Blasen  yerursachen,  sei  ein  brennender  und  das  Mädchen 
gibt  genau  an,  dass  diese  Blasen  nie  Jucken  verursachen  und 
dass  es  nie  kratzen  müsse  an  den  afficirten  Stellen.  Auch  ich 
will  hier  gleich  beifügen,  dass  ich  bei  meinen  häufigen  und 
längeren  Beobachtungen  die  Kleine  nie  kratzen  gesehen  oder 
von  ihr  Klagen  über  Jucken  vernommen   habe.     Wenn  an  den 
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Füssen  eine  grössere  Anzahl  Blasen  sich  eingestellt  oder  wenn 
eine  oder  mehrere  spontan  oder  in  Folge  einer  absichtlichen 
oder  zufalligen  Läsion  entzündlich  und  eitrig  geworden,  so 
könne  die  kleine  Patientin  Nachts  nicht  gut  schlafen  und  er- 
wache sodann  öfters  an  den  brennenden  und  zuckenden 
Schmerzen.  Bis  jetzt  hätten  sich  diese  Blasenbildungen  meist 
auf  die  Füsse  beschränkt,  nur  noch  auf  dem  Rücken  über  der 
Basis  Scapulae  seien  jedesmal  dann  Blasen  aufgetreten,  wenn 
das  Patientchen  einen  schlechtgenähten  Bock  getragen  habe. 
Dieses  Kleidungsstück  habe  A.  nie  länger  als  höchstens 
3  Tage  hintereinander  tragen  können,  an  den  Händchen  seien 
bis  jetzt  noch  niemals  Blasen  beobachtet  worden,  sein  Vater 
meint  nur  deshalb  nicht,  weil  bis  jetzt  die  veranlassenden 
Momente  fehlten.  Vor  circa  3  Jahren  hätte  die  Kleine  die 
Masern  durchgemacht,  die  rasch  und  gut  verliefen^  im  Uebrigen 
zeigte  sie  stets  bestes  Wohlbefinden. 

Status:  Anna  Durst  ist  ein  ganz  gut  entwickeltesi  intelli- 
gentes, sehr  lebhaftes  Mädchen,  welches  auf  alle  Fragen  ruhig 
und  gut  antwortet  Dasselbe  trägt  dunkelbraunes,  straöes  Kopf- 
haar, dichte,  dunkle  Augenbraunen  und  Wimpern,  dunkelbraune 
Augen,  recht  braunen  Teint.  Wangen  und  Lippen  sind  stets 
lebhaft  geröthet,  so  dass  die  Kleine  den  Eindruck  blühendster 
Gesundheit  macht  Die  Körpergrösse  beträgt  107  Cm.,  das 
Gewicht  35  Q,*  In  Folge  der  socialen  Stellung  des  Vaters  lässt 
die  Ernährung  zu  wünschen  übrig.  Der  Paniculus  ist  nicht 
besonders  reichlich  entwickelt,  der  Turgor  der  Haut  jedoch 
ein  ganz  guter.  Letztere  fühlt  sich  nicht  besonders  trocken 
oder  feucht  an,  schuppt  nicht  irgendwie  aufiiallend  und  ist  mit 
keinerlei  Ausschlag  behaftet.  An  beiden  obern  und  untern 
Extremitäten  zeigt  sich  eine  ziemlich  reichliche  dunkelbraune 
Behaarung.  Dichter  als  an  jenen  stehen  die  Haare  über  und 
in  der  Umgebung  der  Lendenwirbel  und  haben  hier  eine  Länge 
Yon  2  bis  27,  Cm.  Die  epidermoidalen  Gebilde,  Zähne,  Nägel 
zeigen  keine  wesentlichen  Besonderheiten.  Die  Zähne  sehen 
schön  und  gesund  aus,  sind  kurz,  kräftig,  schön  gestellt;  die 
Schneidezähne  zeigen  glatte,  abgeschlüBFene  Kronen,  was  Folge 
sein  mag  des  sehr  häufigen  nächtlichen  Zähneknirschens. 
Es  sind  keine  Axilar-   oder  Cubital-  wohl  aber  Cervicaldrüsen 
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fühlbar  als  kleine,  weiche,   bewegliche   linsengrosse  Gebilde  in 
spärlicher  Zahl.  Etwas  reichlicher  sind  die  Inguinaldrüsen  eben- 
falls  als   weiche,    bewegliche,    klein  .erbsengrosse    Tumörchen 
durchzufühlen.    Auf  die  Gefässyerhältnisse  der   äussern   Haut 
und    der  Schleimhäute   wurde    besonders    sorgfaltig    geachtete 
ohne  jedoch  wichtigere  Momente  zu  entdecken.  Auf  der  Conjunc- 
tiva,  den  Lippen,  der  Mundschleimhaut,  auf  den  Wangen  finden 
sich  reichlich  feine  und   feinste  Verzweigungen   geschlängelter, 
massig  injicirter  Gefasse  und  Gefasschen,  die  in  jeder  Beziehung 
normale  Verhältnisse  zeigen.    Auf  der  Mitte  der  linken  Nasen- 
hälfte findet  sich  eine  kleine  sternförmige  Teleangiectasie.  Auf 
dieser  etwas  mageren  Haut  des  Leibes  scheinen  in  ganz  nor- 
maler Weise  grossmaschige,   bläuliche  Venennetze  durch.     Die 
Hautgefässe  selbst  sind   ausserordentlich  leicht  erregbar.    Mit 
dem   glatten  Enöpfchen   des   Aesthesiometers  lässt   sich  unter 
leichtem  Drucke  auf  die   Haut    förmlich    schreiben,    Namens- 
züge, Worte    etc.    Nach    circa   einer  halben  Minute    sind   die 
Züge  sehr  deutlich  geworden  und  erscheinen  oft  etwas  erhaben 
halten  meist  relativ  lange,  10  bis  15  Minuten  und  länger.  Am 
Skelet  der  Kleinen  ist  nichts  besonderes  zu  beobachten,  dessen 
einzelne   Theile   sind   ziemlich  kräftig,    gut   und   normal   aus- 
gebildet. Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  zeigt  einige 
Auffälligkeiten  nur  das  Herz.  Der  Herzspitzenstoss  ist  schwach, 
jedoch  deutlich  sieht-  und  fühlbar  im  vierten  Litercostalraum, 
circa  Vu  C^-  ausserhalb  der  linken  Mamilarlinie.     Die    grosse 
Herzdämpfung  beginnt  am  oberen  Rand  der  dritten  Rippe  und 
geht  von  da  in   einem  nach  aussen  convexen  Bogen  zu  dem 
palpablen    Herzspitzenstoss.    Nach    rechts    schliesst    dieselbe 
mit  der  rechten  ParaSternallinie  ab.    Die  kleine  Herzdämpfung 
geht  vom  oberen  Rand  der  vierten  Rippe  zum  Herzspitzenstoss 
und  schliesst  nach  rechts  mit  der  linken  Parastemalis.  An  der 
Herzspitze  hört  man  zwei  reine,   kräftige  Töne.    Verfolg^  man 
hier  eine  Reihe  von  Herzcontractionen,  so  vernimmt  man  zehn 
bis    zwanzig  gleichmässig   schnelle  und  gleich  kräftige  Pulsa- 
tionen,   dann   kommen    plötzlich    zwei   oder   drei  recht  rasch 
aufeinander  folgende   Schläge,    dann   eine    kurze  Pause,    dann 
wieder  Beginn   der  früheren  Regelmässigkeit.     Auch  über  den 
anderen  Ostien   sind  die  Töne   rein  und   zeigen  keine  weiteren 
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Auffälllgkeiteii.  An  der  Radialis  zählt  man  meist  90  bis 
100  Schläge  per  Minute  und  auch  hier  nimmt  man  jene 
Unregelmässigkeiten  der  Pulsationen  wahr,  wie  wir  sie  oben  am 
Herzen  beobachtet. 

Also  alles  Erscheinungen  am  Circulationssystem,  die  ja  bei 
mageren  Kindern  in  der  zweiten  Kindheit  ins  Bereich  des 
Normalen  fallen.  Auch  die  übrigen  Organe  zeigten  keinerlei 
Veränderungen,  ebensowenig  die  Reflexe  und  Sensibilitätsver- 
hältnisse der  Haut,  soweit  die  Untersuchung  derselben  bei  der 
Kleinen  durchgeführt  werden  konnte.  Die  mikroskopischeUnter 
suchung  des  Blutes  fiel  ebenfalls  negativ  aus;  der  Urin  wird 
in  normaler  Menge  und  Farbe  gelassen  und  enthält  weder  Eiweiss 
noch  Zucker.     Appetit   und  Allgemeinbefinden  stets  vorzüglich. 

Anschliessend  an  den  Status,  der  Anfangs  Februar  zu 
einer  blasenfreien  Zeit  aufgenommen  wurde,  mögen  hier  ein- 
zelne, sporadische  Beobachtungen  ihren  Platz  finden. 

Am  22.  Febr.  1891  klagte  das  Mädchen  über  Schmerzen  auf  der 
Haut  des  Abdomens  gerade  auf  und  um  den  Nabel.  Auf  den  Hautfalten 
des  Letzteren  hatten  sich  eine  Anzahl  Bläschen  eingestellt.  Seit  nur 
kurzer  Zeit  nämlich  trug  das  Mädchen  eine  neue  Hose,  an  welcher 
gerade  über  dem  Nabel  ein  grosser  Knopf  zum  Befestigen  der  Unter- 
kleider aufgenäht  ward.  Dieser  reibende  Knopf  musste  entfernt  und 
durch  eine  andere  Einrichtung  ersetzt  werden;  weitere  Hautaffectionen 
an  dieser  Stelle  blieben  hierauf  weg. 

Am  9.  März  wurde  das  Mädchen,  das  von  der  Zeit  an  nun  ab 
und  zu  für  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  in  meiner  Familie  weilte,  massig 
streng  zum  Stricken  angehalten.  Nachdem  die  Kleine  mit  öfteren  Unter- 
brechungen den  Tag  über  im  Ganzen  etwa  2  Stunden  geiibt  haben 
mochte,  stellten  sich  an  den  Fingern  da,  wo  die  Stricknadeln  aufzuliegen 
pflegen,  Blasen  ein.  Namentlich  klagte  Patientohen  Abends  über  etwas 
Brennen  am  vol.  radial.  Rande  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand  etwa 
in  der  Mitte  des  zweiten  Falangalknöchelohens.  Diese  Stelle  zeigte  sich 
massig  geröthet,  druckempfindlich  und  am  Morgen  hatte  sich  daselbst 
eine  erbsengrosse,  erhabene,  matt  durchscheinende  Blase  auf  ganz  normal 
aussehender  Umgebung  eingestellt.  An  anderen  Stellen,  Daumen,  Zeige- 
finger zeigten  sich  nur  linsengrosse,  flache  Loslösungen  oberflächlicher 
Hantschichten.  Bei  diesen  Strickübungen  wurde  auch  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  das  Mädchen  sehr  bald  und  reichlich  an  seinen  Händen 
schwitzt.  Seine  Stricknadeln  waren  fast  immer  rostig  und  mussten 
zuweilen  yor  Wiederbeginn  der  Arbeit  vom  Roste  gereinigt  werden. 

Am  26.  Febr.  wurde  dem  Mädchen  aufgetragen,  far  die  Familie 
Kaffee  zu  mahlen.    Dabei  aber  wurde  die  Kafieemühle  so  eingerichtet» 
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dass  sich  deren  Knopf  nicht  in  seinem  Beiestiganfl^punkte,  Bondem  in 
der  Hand  der  Kleinen  drehte,  zudem  wurde  ihr  ausbedungen«  stets  mit 
der  rechten  Hand  die  Kurbel  zu  drehen.  Als  die  erste  Hälfte  des  zweiten 
Pfundes  zur  Neige  ging,  klagte  das  Mädchen  über  leichtes  Brennen  mitten 
auf  der  Handfläche.  Beim  Nachsehen  entdeckte  man  den  Beginn  einer 
Blase  daselbst.  Die  Arbeit  wurde  suspendirt  und  nach  Stunden  traten 
noch  an  etlichen  Stellen  Blaseneruptionen  ein.  Diese  angeführten  Blasen- 
bildungen traten  also  noch  zur  strengen  Winterszeit  auf. 

Am  5.  Mai.  Vor  Kurzem  hatte  für  das  Mädchen  der  obligatorische 
Schulbesuch  begonnen  und  seit  et\va  8  Tagen  hatte  man  mit  Schreibe- 
übungen angefangen.  U eberall  an  den  Stellen,  wo  der  Griffel  beim 
Halten  aufliegt,  traten  nach  und  nach  Blasenbildungen  an  den  Fingern 
auf.  Am  Zeigefinger  erschien  sogar  eine  ziemlich  grosse,  die  dem  Kinde 
bei  den  Uebungen  einige  Schmerzen  verursachte.  Natürlich  wird  das 
erste  unbeholfene,  krampfhafte  Halten  des  Griffels  ein  gut  Theil  schuld 
an  den  Blasenbildungen  bei  diesem  Anlasse  tragen,  so  dass  bei  fort- 
geschrittener Fertigkeit  keine  Blasen  mehr  aufzutreten  brauchen. 

Noch  reichlicher  traten  an  den  Händen  Blasenbildungen  auf  bei 
Beschäftigung  mittels  Hacke  und  Rechen  im  Garten. 

£twa  mit  Beginn  des  Monates  Mai  konnte  ich  nun  fast  tagtäglich 
Notizen  über  neue  Blaseneruptionen  machen,  vorausgesetzt,  dass  das 
Mädchen  den  veranlassenden  Traumen  nicht  entzogen  wurde.  Da  sich 
aber  bei  diesen  Beschreibungen  immer  dasselbe  wiederholen  würde,  wiü 
ich  hier  nur  eine  grössere  Notiz  anfuhren,  stammend  vom  £nde  der 
zweiten  Maiwoche,  zu  welcher  Zeit  das  Kind  eine  grosse  Zahl  dieser 
Blasen  verschiedensten  Alters  und  Grösse  oder  Residuen  von  solchen  an 
seinen  Füssen  zeigte.  Hier  sei  auch  die  Beobachtung  eingeflochten,  dass 
neue  Blasenausbrüche,  so  oft  während  der  wärmeren  Jahreszeit  eine 
kältere  Witterungsperiode  eintrat,  zum  Theil  oder  ganz  sistirten,  um 
dann  bei  der  nächsten  stärkeren  Temperatursteigerung  von  neuem  wieder 
recht  intensiv  aufzutreten. 

Am  15.  Mai  war  das  Mädchen  während  einer  warmen  Witterungs- 
periode  in  Folge  von  reichlichen  Blaseneruptionen  sehr  fassleidend  ge- 
worden, so  dass  Patientchen  die  Schule  nicht  besuchen  konnte  nnd  for 
einen  Tag  ins  Bett  gebracht  werden  musste.  Die  Kleine  hatte  durchaus 
keine  anstrengendere  Fusspartien  gemacht  wie  bis  anhin.  Besorgung 
kleiner  Aufträge  im  Dorfe,  Gang  zur  Schule  (3  Minuten  Entfemong), 
gewohnte  Bewegungen  in  Haus  und  Garten  hatten  genügt,  eine  grössere 
Anzahl  Blasen  an  den  Füssen  zu  verursachen. 

Ein  Theil  derselben  folgt  hier  etwas  näher  beschrieben. 

Am  linken  Fuss:  Hinten  unten  über  der  Tend.  Achil.  eine 
klare,  durchscheinende,  länglich  ovale,  nur  wenig  erhabene 
Blase  von  der  Grösse  und  Form  einer  grossen  Bohne.  Unten 
an  der  Ferse  eine  grosse,  fast  rechteckige  Blase   auf  normaler 
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Umgebung,  kaum  erhaben  mit  dunkelbläulichroth  durchschim- 
merndem Inhalt,  diese  Blase  ist  sehr  empfindlich.  Unten  an 
der  Planta  Pedis  am  Grosszehenballen  steht  eine  prallgefiillte, 
stark  erhabene  Blase.  Ihre  Decke  ist  aus  halbmondförmigen, 
verschiedenfarbigen  Zeichnungen  zusammengesetzt.  Die  hintere 
Hälfte  dieser  Blase  ist  eine  weisslich  trüb  durchscheinende, 
runde  Pustel,  nach  vorn  eingerahmt  von  einem  spitz  aus- 
laufenden, bläulich  rothen,  ziemlich  breiten  Halbmond.  Dem 
inneren  Fussrande  zu  wird  diese  Zeichnung  eingefasst  von 
einem  matt  durchscheinenden,  sichelförmigen  Band.  Diese 
Blase  ist  sehr  druckempfindlich  und  ihre  Umgebung  ist  ge- 
röthet.     Gelegentlich   kann   man   in   der   Decke   recht  grosser 


Blasen  vier,  fünf  und  mehr  verschieden  breite,  sich  umfassende, 
halbmondförmige  Zeichnungen  wahrnehmen,  so  dass  die  Blase 
durch  verschiedenfarbige  Sicheln  wie  getigert  erscheint. 

An  der  grossen  Zehe  finden  sich  drei  Blasen,  unten  eine 
flache  circa  kleinerbsengrosse,  kaum  übers  Niveau  erhabene 
roth  gefleckte,  seitlich  kleinere  helle,  durchscheinende  Vesikel. 
Am  äusseren  Fussrande,  zum  grössten  Theil  noch  auf  der 
Planta,  steht  eine  circa  1  Fr.-grosse,  stark  erhabene,  prall 
gefüllte,  druckempfindliche,  schmutzig  bläulichroth  durch- 
scheinende Blase  auf  gerötheter  Umgebung;  unten  am  kleinen 
Zehenballen  eine  linsengrosse,  eckige,  bläulichrothe.  An  der 
vierten  Zehe  dieses  Fusses,  fast  den  ganzen  Rücken  und  die 
innere  Seite  desselben  einnehmend,  steht  eine  förmlich  flaschen- 
artige, gut  gefüllte  durchsichtige  Blase,  dieselbe  ist  so  klar, 
dass  man  in  ihrer  Tiefe  die  Zehencontur  verkleinert  sehr 
schön  erkennt.  An  der  ganzen  Innenseite  der  dritten  Zehe 
findet  sich  die  schlaffe  Decke  einer  ausgeflossenen  Blase  und 
unterhalb  derselben  an  der  Fusssohle  gelegen  eine  linsengrosse 
hellrothe.  Der  Rücken  dieses  Fusses  war  im  Ganzen  mit  nur 
drei  klardurchscheinenden,  erhabenen  Blasen  auf  absolut  nor- 
maler Umgebung  afficirt. 
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Am  rechten  Fuss :  die  Ferse  ist  in  ihrer  ganzen  Rundimg 
von   einer  grossen  Blase    occupirt,    deren   Decke  wieder  jene 
farbigen  Sicheln  in  der  verschiedensten  Richtung  an  einander 
gelagert  zeigt.     Die  Blase  ist  sehr  druckempfindlich  und  steht 
auf  kaum  wesentlich  veränderter  Umgebung.  Diese  Blase  war  bis 
jetzt  die  grösste,  die  ich  zu  Gesichte  bekam,  sie  enthielt  bei  der  Ent- 
leerung circa  6  Gem.  Flüssigkeit,  und  nach  Entfernung  der  Blasen- 
decke  sah  die  Ferse  wie  scalpirt  aus.  Oberhalb  dieser  grossen  Blase 
über  der  Tend.  Achil.  steht  noch  die  Decke  einer  circa  frank- 
stückgrossen  geheilten  Blase.  Mitten  an  der  Sohle  dieses  Fusses 
trifiFt  man  eine  taubeneigrosse,   stark  gefüllte  solche  Efflores- 
cenz.    Deren  Umgebung  ist  in  schmalem  Saume  stark  geröthet, 
Blase    und    diese  afficirte  Umgebung    druckempfindlich      Die 
Decke    dieser    Blase    zeigt    auch    wieder    die    obenbeschrie- 
benen,   farbigen    Bänder.    Am    Grosszehenballen    etwas    nach 
hinten  gelegen    ist   eine   scheckige,  förmliche  Blasenwurst  zu 
sehen.    Die  innere   d.  h.  nach  der  Medianlinie  gelegene  und 
die  untere  Fläche    der  grossen  Zehe  ist  mit  verschieden  ge- 
färbten, bald  kleineren,  bald  grösseren,  bald  flachen,  bald  er- 
habenen Hautlostrennungen  übersäet     Die  kleine  Zehe   dieses 
Fusses  ist  von  einer  einzigen  Blase  eingehüllt,  so  dass  dieselbe 
zapfenartig   verlängert   aussieht.    Der   Inhalt    ist    wasserklar- 
durchscheinend  und  die   ganze  Zehe  zeigt  keine  Röthung  der 
Umgebung   noch   Druckempfindlichkeit.    Am   Kleinzehenballen 
ist  eine  flache,  röthliche  Blase  zu  bemerken,  der  äussere  Fuss- 
rand  wird  von  einer  grösseren,  pustelartigen  Blase   occupirt 
An  der  dritten  Zehe  findet  sich  eine  gleich  aussehende  flache, 
pustelartige  Blase   um   den  Nagel  herum  auf  gerötheter  Um- 
gebung,  so  dass  dieselbe  den  Eindruck  eines  oberflächlichsten 
Panaritiums  macht.  Am  übrigen  Körper  zeigt  das  Mädchen  heute 
nirgends    ähnliche   Efflorescenzen.    Das  Allgemeinbefinden   ist 
ein  gutes,  Patientchen  isst  mit  gewohntem,  gutem  Appetit  und 
ist  im  Schlafe  nicht  gestört.  Temperatur  und  Puls  zeigen  keina 
Aenderungen   und   im  Urine  findet  sich  weder  Eiweiss  noch 
Zucker  und  sein  Quantum  ist  nicht  verändert. 

Beim  Gehen  verursachen  manche  Blasen  der  Patientin 
sehr  lebhafte  Schmerzen,  so  dass  sie  sich  unter  starkem  Hinken 
fortbewegt  und  fast  bei  jedem  Schritt  und  Tritt  das  Gesicht 
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schmerzhaft  verzieht.  Namentlich  klagt  das  Kind  über  die 
hämorrhagischen  Blasen.  Nach  der  Aussage  des  Patientchens 
und  seines  Vaters  soll  die  Kleine  noch  nie  eine  so  reichliche 
Eruption  gehabt  haben  wie  jetzt,  der  Vater  meint,  wahrschein- 
lich nqr  deshalb  nicht,  weil  sie  zu  Hause  Frühling  und 
Sommer  über  barfuss  gegangen,  jetzt  aber  beständig  Schuhe 
getragen  habe.  Gewiss  ist  dies  ein  triftiger  Grund,  wenn  man 
weiss,  dass  das  Kind  reichlich  an  den  Füssen  schwitzt.  Bei- 
fügen kann  man  auch  noch,  dass  die  Kleine  eben  in  ein  Alter 
getreten,  in  welchem  die  Blasen  erfahrungsgemäss  reichlicher 
aufzutreten  anfangen. 

Bei  der  Patientin  hatte  ich  diesen  Sommer  mehrfach 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  man  bei  diesem  Hautleiden 
füglieh  zwei  Grade  der  Affection  unterscheiden  könnte,  wie 
man  etwa  bei  Verbrennungen  deren  drei  zu  nennen  pflegt.  Der 
zweite  und  höchste  Grad  wäre  die  Blasenbildung,  Ulceration; 
der  erste  und  schwächere  Grad  die  Hyperämie.  Durch  einen 
Kragen  der  Kleider,  durch  die  dicke,  wollene  Schnur  einer 
Kinderfeldflasche  wurden  gelegentlich  am  Halse  stark  ge- 
röthete,  wenig  erhabene,  ausserordentlich  druckempflndliche 
Flecken  erzeugt,  die  dem  Mädchen  starkes  Brennen  verur- 
sachten. Die  Kleine  bat  oft  dringend,  man  möchte  ihr  dort 
die  Kleidungsstücke  rasch  entfernen  oder  zum  Schutze  etwas 
hinlegen.  Von  diesen  Hyperämien  brachte  es  eine  ab  und  zu 
bis  zum  folgenden  Tage  zur  Blasenbildung,  andere  erblassten 
allmälig  unter  Abnahme  der  Schmerzempfindung  in  ein  oder 
zwei  Tagen.  Die  Haut  schuppte  oder  blätterte  daselbst  ab, 
ähnlich  wie  bei  jenen  leichten  Verbrennungen  durch  Sonnenhitze. 

Auf  die  Blasen  zurückkommend,  will  ich  deren  Inhalt 
einer  genaueren  Untersuchung  unterwerfen.  Zuerst  sollen  einige 
von  den  klar  durchscheinenden  Blasen  eröffnet  werden.  Aus 
diesen  fließst  je  nach  ihrer  Pellucidität  ein  wasserklares  oder 
kaum  merklich  trübes,  oft  etwas  klebriges  Serum,  welches 
an  der  Luft  nach  verschieden  langer  Zeit  meist  gerinnt.  Um 
den  lästigen  verunreinigenden  Schuppen  des  Strat.  corn.  zu  ent- 
gehen, wurde  die  Flüssigkeit  mit  einem  Lymphcapillarröhrchen 
entnommen.  In  diesem  zeigte  die  Blasenflüssigkeit  fast  immer 
spärlichere  oder  reichlichere  kleinste  weisse  Flocken  und  sah 
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im  Ganzen  yerschieden  intensiv  weisslich  schillernd  aus.  Die 
Reaction  war  stets  bald  lebhafter,  bald  schwächer  alkalisch. 
Kocht  man  dieses  Blasencontentum  im  Reagensröhrchen  pur 
oder  mit  Wasser  verdünnt  und  filtrirt  mit  oder  ohne  Säure- 
zusatz, so  bilden  sich  unter  lebhaftem  Aufschäumen  mehr  oder 
weniger  reichlich  gröbere  oder  feinere  Gerinnsel  im  klaren 
Filtrat.  Die  Flüssigkeit  bleibt  milchig,  opalescirend. 

Mikroskopische  Präparate  vom  Inhalte  dieser  Blasen  theils 
frisch,  theils  tingirt  untersucht,  zeigen  in  manchen  Fällen  gar 
keine  Formelemente.  Allermeist  aber  prävaliren  vor  allen 
anderen  Dingen  die  Eiterkörperchen.  Daneben  findet  man 
isolirte  oder  in  Gruppen  zu  zwei,  drei  oder  mehr  oder  zu 
ganzen  Schollen  vereinigte  sog.  verworfene  Retezellen  aus  den 
verschiedensten  Schichten  dieses  Stratums.  Zur  Seltenheit  trifft 
man  eine  solche  Zelle  massig  spindelförmig  ausgezogen.  Femer 
erblickt  man  da  und  dort  zwischen  grossem  und  kleinem 
Gerinnseln  und  Schleimfäden  reichlich  Zelldetritus,  daneben  ad 
maximum  gequollene  Retezellen  mit  schwach  oder  gar  nicht 
dingirtem  Kern,  Stücke  von  Zellprotoblasma  oder  Kernen. 
Zwischen  hinein  mag  auch  ein  rothes  Blutkörperchen  sich  ein- 
finden, lieber  die  anderen  zwei  Blasenqualitäten,  die  blutige 
und  eitrige,  bleibt  nur  wenig  Neues  zu  sagen  übrig.  In  der 
pustulös  aassehenden  Blase  findet  man  oft  fast  nur  reinen 
Eiter  und  in  der  hämorrhagischen  oft  nur  reines  Blut.  Im 
Inhalt  aller  drei  trifit  man  fast  immer  eine  verschiedene 
Anzahl  lebhaft  sich  taumelnde  Mikroorganismen  wie  in  fast 
jedem  anderen  Eiter  oder  eiterhaltigen  Flüssigkeit.  Dass  diese 
Gebilde  hier  schon  sehr  früh  ihren  Einzug  halten,  braucht  ja 
nicht  besonders  Wunder  zu  nehmen,  da  ihnen  durch  die  entzwei 
gerissenen  Haarbälge  und  Schweissdrüsenausfuhrungsgänge 
Thür  und  Thor  ofien  stehen.  Möglicherweise  haben  sich  auch 
manche  von  diesen  Organismen  normaliter  in  diesen  Organen 
einen  Aufenthaltsort  gesucht  und  werden  nun  durch  die  aus- 
tretende Flüssigkeit  aus  den  Drüsengängen  in  die  Blase  hinein- 
gespült. Ferner  will  ich  im  Anschluss  an  diese  grosse  Blasen- 
emption  noch  einige  Beobachtungen  über  die  makroskopische 
Anatomie  dieser  Blasen  anfuhren.  Entleert  man  an  der  Fuss- 
sohle  eine  gut  entwickelte  Blase,  so  fühlt  der  palpirende  Finger 
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unter  der  sieben  gebliebenen  Blasendecke  eine  recbt  auffallend 
tiefe  tricbter-  oder  muldenförmige  Einsenkung.  Dieses  auf- 
fallend tiefe  Loch  in  den  Fuss  hinein  kann  nicht  von  der 
Dicke  des  Strat.  com.  herrühren,  denn  letzteres  steht  ja  noch, 
es  übertrifft  in  seiner  Tiefe  auch  weit  die  Dicke  des  Rete; 
daher  bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig  als  die,  dass  sich 
bei  der  sehr  lebhaften  Exsudation  der  Blasenraum  unter  der 
rigiden,  unnachgiebigen  dicken  Hornschicht  förmlich  in  den 
Fuss  hinein  gebohrt  hat,  als  dem  weicheren  und  nachgiebi- 
geren Theil.  Oben  auf  dem  Fuss  oder  überhaupt  an  Stellen 
mit  dünnerer  und  weicherer  Hornschicht  sind  diese  Vertie- 
fungen nicht  so  ausgesprochen.  Entleerte  jüngere  ein,  zwei 
Tage  alte  Blasen  füllen  sich  wieder  meist  sehr  rasch,  so  dass 
sie  in  wenigen  Minuten  die  frühere  Prallheit  wieder  erlangt  haben. 

Die  Blasen  sind  an  Umfang  oft  viel  grösser  als  ver- 
muthlich  Hautfläche  vom  Trauma  getroffen  wurde,  gewiss  ein 
Zeichen,  dass  beim  Wachsthum  derselben  die  Hautgefässe 
oder  Nerven  oder  beide  zusammen  mit  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Sind  diese  Systeme  durch  eine  Blase  einmal  local  an- 
geregt, so  genügt  vielleicht  ein  viel  schwächeres  Trauma,  um 
in  nächster  Umgebung  wieder  eine  solche  entstehen  zu  lassen 
oder  die  bestehende  zu  vergrössern.  Wie  sollte  sonst  eine 
einzelne  Zehe  rundum  zum  förmlichen  Blasenzapfen  umge- 
wandelt werden  können? 

An  den  Fusssohlen  stellen  sich  beim  Mädchen  recht  oft 
auchBlasen  ein  mit  röthlichen  oder  hellrothenTüpfeln  oder  Flecken, 
oder  es  scheint  ein  grosser  Theil  der  Blase  roth,  so  dass  man  beim 
Eröffnen  sicher  auf  einen  blutigen  Inhalt  rechnet,  statt  dessen 
aber  fliosst  ein  ganz  klares  Serum  aus  mit  vielleicht  kaum 
einigen  blassen,  rothen  Blutkörperchen.  Trägt  man  eine  solche 
Blasendecke  ab,  so  erfährt  man  bald  den  Grund  der  Täuschung. 
Die  auf  der  Innenseite  der  Blasendecke  noch  meist  in  recht 
dicker  Lage  anhaftende  Schicht  des  Strat.  muc.  zeigt  Löcher. 
Der  Blasenraum  hat  also  an  diesen  Stellen  das  Strat.  com. 
erreicht  und  der  hochrothe  Blasengrund  scheint  durch  das 
klare  Contentum  und  die  dünne  Blasendecke  durch. 

Femer  eröffnet  man  jene  Blasen,  welche  die  oben  be- 
schriebenen halbmondförmigen,  verschiedenfarbigen  Zeichnungen 
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auf  der  Decke  tragen,  so  weisen  dieselben  in  ihrem  Innern 
meist  recht  schräg  verlaufende,  relativ  dicke  (gleich  Blasen- 
decke)  und  zähe,  weissliche  Scheidewände  auf.  Die  einzelnen 
Abtheilungen  dieser  Blasen  communiciren  fast  immer  mit  ein- 
ander, so  dass  man  die  Flüssigkeit  meist  von  einem  Fach  ins 
andere  treiben  kann;  Zeichnung  und  Farbe  können  aber  bei 
diesen  Manipulationen  unverändert  bleiben.  Offenbar  verleiht 
auch  hier  der  mehr  oder  weniger  durchscheinende  Blasen- 
grund  diesen  verschieden  alten  und  verschieden  afficirten  Ab- 
theilungen der  Blasendecke  die  verschiedene  Färbung.  Diese 
Blasen  sind  durch  Apposition  entstanden. 

Noch  eine  Bemerkung  über  das  Wachsthum  dieser  Blasen- 
Qualität  im  Allgemeinen.  £s  ist  leicht  zu  constatiren,  dass 
dieselben  sich  vergrössern,  erstens  durch  traumatische  Ein- 
wirkungen auf  ihre  Umgebung  nach  Art  und  Weise  ihres  ur- 
sprünglichen Entstehungsmodus,  zweitens  durch  Exsudation  aus 
den  Capillaren  an  der  Peripherie,  drittens  durch  Apposition 
und  femer  durch  Jntussusception,  dann  können  auch  zwei  und 
mehr  Blasen  confluiren.  Wie  wir  später  sehen,  bewirkt  das 
Trauma  Spaltung  des  Rete  Malpighii.  Die  Exsudation  kann  die 
Epidermis  blank  abheben,  bei  der  Apposition  reiht  sich  Blase 
an  Blase  zum  abgerundeten  Ganzen  und  bei  der  Jntussusception 
stecken  zwei  Blasen  zum  Theil  oder  ganz  ineinander,  die 
wachsende  jüngere  ist  ein  Recidiv  in  der  heilenden  Basis  einer 
älteren.  Die  durch  Apposition  sich  anreihenden  Blasen  unter- 
miniren  und  heben  die  proliferirenden,  heilenden  Bänder  der 
älteren,  aus  welchem  Vorgänge  dann  jene  dicken,  schrägen 
Scheidewände  im  Innern  des  ganzen  Baues  resultiren. 

Der  Grund  aller  dieser  Blasen  zeigt  makroskopisch  ausser- 
ordentlich verschiedene  Bilder.  Diese  Versehiedenheiten  mögen 
abhängig  sein  von  der  Localität,  an  der  die  Blase  entstanden, 
von  der  Zeit  ihres  Bestehens  von  zufalliger  Infection  von  der 
Stärke  des  Traumas  u.  dgl.  —  Entfernt  man  oben  auf 
dem  Fusse  jungem  etwa  V2  ^^^^i*  1  I^^S  alten  Blasen  die 
Decke,  so  sieht  der  Grund  rein  ohne  jeden  Belag  grauröthlich 
glänzend  aus  und  beständig  quillt  eine  klare,  auf  der  £z- 
coriation  etwas  schillernd  aussehende  Flüssigkeit  heraus,  die  abge- 
tupft  sich   sehr  bald  wieder  emeuert  und  sich  in  Tropfen  an- 
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sammelt.  Diese  Excoriation,  sich  selbst  überlassen,  kann  unter 
günstigen  Bedingungen  bald  aufhören  zu  secemiren,  oder  sie 
kann  sich  mit  einer  wabenartigen  Kruste  bedecken  und  heilen. 
Meist  aber  beginnt  sie  mehr  oder  weniger  Eiter  zu  produ- 
ciren.  Die  Umgebung  röthet  sich  oder  schwillt  sogar  an,  die 
g.nnze  Stelle  wird  lebhaft  schmerzhaft,  um  dann  aber  nach 
Tagen,  in  manchen  Fällen  allerdings  erst  nach  Wochen  allmälig 
mit  Bildung  neuer  Epidermis  namentlich  vom  Rande  her  zu 
heilen.  An  den  Fusssohlen  ist  der  Grund  dieser  Blasen  in 
frischen  Fällen  fast  immer  hochroth,  feucht  glänzend;  zu  be- 
merken ist,  dass  man  an  dieser  Localität  meist  nur  etwas 
ältere  Blasen  bekommt,  da  wegen  dem  dicken  Strat.  comeum 
der  erste  Beginn  oft  entgeht,  auch  hier  quillt  wieder  die  obige, 
klare  Flüssigkeit  heraus  und  nie  konnte  ich  aus  einem  solch 
hochroth en  Blasengrunde  eine  Blutung  nach  aussen  oder  ins 
Gewebe  hinein  makroskopisch  wahrnehmen.  War  es  eine 
blutige,  d.  h.  bläulichrothe  Blase,  die  ihrer  Decke  beraubt 
wurde,  so  kann  der  Grund  mit  blutig  fibrinösen  Flocken  be- 
sprengt sein,  oder  derselbe  ist  auch  gar  nicht  selten  mit  einem 
ziemlich  dicken,  blutig  fibrinösen  Belag  ganz  überzogen.  Diese 
Belage  lassen  sich  mit  etwas  Watte  und  Wasser  ohne  Mühe 
wegwischen  und  unter  ihnen  erscheint  dann  wieder  die  früher 
beschriebene  rothe,  nässende  Excoriation  oder  eine  neu- 
gebildete zarteste  Epidermis. 

Bei  älteren,  zwei,  drei  Tage  bestehenden  Blasen,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  peripher  nicht  fortgeschritten  sind,  kann  der 
Grund  bei  Entfernung  der  Decke  schon  aufhören  zu  nässen, 
und  man  findet  daselbst  eine  ungemein  zarte,  nach  dem  Ab- 
wischen trocken  bleibende  Epidermis  mit  blass  röthlichem  oder 
wie  an  den  Fusssohlen  mit  stark  rothem  Ton.  Wenn  man  es 
mit  dem  Alter  und  den  Umständen  einer  Blase  richtig  trifft, 
so  findet  man  schöne  Bilder  der  Epidermis-Neubildung.  So 
kann  man  auf  dem  Grunde  einer  Blase,  gleichviel  ob  auf  dem 
Fussrücken  oder  an  der  Sohle  einen  Theil  der  Basis  schon 
zart  überhäutet  finden,  während  ein  anderer  Theil  noch  feucht 
glänzend  nässend  erscheint.  In  noch  günstigeren  Fällen  sieht 
man  mit  blossem  Auge  oder  mit  d^r  Lupe  vom  Rande  der 
Blase  her  ein   mattgraues  Gitterwerk  sich  nach  dem  Centrum 
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ausbreiten,  in  dessen  ausserordentlich  feinen  und  engen  er- 
habenen Maschen  die  Papillenspitzen  als  purpurroth  glänzende 
Knöpfchen  stehen.  Dem  Blasenrande  näher  sind  die  einzelnen 
Gitterstäbchen  meist  höher,  breiter  und  die  rothen  Enöpfchen 
kleiner,  gewiss  ein  schönes  Bild  interpapillärer  Epidermisbildiing. 
Mögen  diese  Blasen  stehen^  wo  sie  wollen  und  was  immer  für 
Zufälle  erleben,  so  beginnt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
die  Bildung  frischer  Epidermis,  und  ist  diese  zart  und  jung 
erstellt,  so  nässt  der  Grund  nicht  mehr  und  die  Blase  fängt 
an  einzutrocknen.  Dieses  Eintrocknen  kann  relativ  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  und  so  findet  man  die  Blasen  mit 
vollständig  entwickelter  Epidermis  nach  8  und  mehr  Tagen 
noch  ganz  gut  gefüllt.  Die  Flüssigkeit  innerhalb  dieser  dichten 
Membrane  verdunstet  eben  langsam.  Meist  aber  trocknen  diese 
Blasen  mit  regenerirter  Epidermis  (die  Leute  nennen  sie  reif) 
nach  circa  8  Tagen  ein  oder  werden  absichtlich  oder  durch 
Zufall  vor  ihrem  Eintrocknen  lädirt,  fliessen  aus  und  bleiben 
reactionslos  und  die  Decken  finden  dann  auf  die  verschiedenste 
Art  und  Weise  ihre  Entfernung.  War  die  Blase  eine  hämor- 
rhagische, so  findet  sich,  nachdem  sie  eingetiocknet,  unter 
der  spröden  Decke  eine  schwarzbraune  chocoladenartige  Kruste^ 
die  ebenfalls  bald  wegfallt  und  die  zur  Norm  zurückgekehrte 
Haut  zum  Vorschein  kommen  lässt. 

Werden  diese  Blasen  in  frühem,  wie  die  Leute  sagen, 
unreifem  Stadium,  wo  ihr  Boden  noch  keine  genügende  Epi- 
dermis (Homzellen)  producirt  hat,  zufallig  oder  absichtlich 
lädirt,  so  können  sie  entzündlich,  eiterig  und  sehr  schmerzhaft 
werden.  In  bedeutendem  Umfange  kann  die  Umgebung  rothen 
und  schwellen  und  objectiv  kann  sich  die  Stelle  recht  warm 
anfühlen.  Die  kleine  Patientin  empfindet  dann  brennenden, 
zuckenden  Schmerz,  wie  es  bei  jeder  inficirten,  traumatischen 
Blase  bei  anderen  Personen  vorzukommen  pflegt.  In  diesen 
Zeiten  mag  dann  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  erhöht 
sein.  Daher  gilt  bei  diesen  belasteten  Individuen  als  oberster 
Grundsatz  bei  ihrer  Therapie:  nur  keine  frischen  (unreifen) 
Blasen  anstechen. 

Sämmtliche  Blasen,  auch  wenn  ihr  Heilungsverlauf  noch 
ein  so  langweiliger  und  schmerzhafter  war,   heilen   schliesslich 
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Dach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  ohne  irgend  eine  Spur  von 
Narbe  zu  hinterlassen.  Da,  wo  die  Blasen  gestanden,  bleibt 
noch  für  einige  Zeit  ein  lebhafteres  Roth  der  jungen  Epidermis 
bestehen,  dann  aber  verschwinden  auch  bald  die  letzten 
Spuren.  An  diesen  Stellen  junger  Epidermis  treten  ungeheuer 
leicht  Recidive  auf,  die  bald  kleiner  sind,  bald  grösser  werden 
als  die  erste  Blase,  welche  sich  daselbst  entwickelte.  Alle 
diese  ti'auma  tischen  Blasen  unterscheiden  sich  durch  Aussehen, 
Verlauf,  Heilung  in  nichts  von  jenen  traumatischen  Blasen, 
die  bei  andern  Leuten  vorkamen,  welche  sich  solche  etwa 
acquirirt  haben  durch  übermässige  oder  ungewohnte  Arbeit 
(Rudern^  Hacken,  grosse  Märsche  etc.).  Nur  werden  die  Blasen 
bei  dieser  krankhaften  Veranlagung  meist  grösser  und  er- 
scheinen in  reichlicherer  Zahl. 

Was  nun  die  Therapie  anbelangt,  so  konnte  ich  kein 
Mittel  finden,  das  der  idealen  Forderung,  die  Krankheit  dem 
Patienten  wegzuschaffen,  auch  nur  einigermassen  genügt  hätte. 
Gewiss  denkt  jeder  Arzt  bei  der  Behandlung  einer  etwas 
schlecht  genährten  Patientin  sofort  an  reichlichere  Kost,  was 
bei  diesem  Kinde  auch  versucht  wurde.  In  kurzer  Zeit  nahm 
dann  auch  das  Körpergewicht  dieses  Kindes  um  4  Pf.  zu. 
Das  Uebel  wurde  aber  dadurch  nicht  geringer,  sondern  ich 
konnte  mich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  die  Frequenz 
der  Blaseneruptionen  mit  der  Gewichtszunahme  eine  wesentlich 
grössere  geworden,  auch  wenn  ich  nach  der  früheren  Er- 
fahrung bei  diesen  Individuen  Jahreszeit,  Alter  und  E^leiduug 
in  Abzug  brachte.  Natürlich  wird  ja  mit  der  Zunahme  des 
Körpergewichtes  für  den  Fuss  auch  das  Trauma  ein  grösseres 
aber  dieses  Körpergewicht  kommt  nicht  mehr  in  Betracht,  wenn 
es  sich  um  reichlichere  Blasenausbrüche  an  anderen  Localitäten 
handelt.  Also  ist  diesen  Patienten  aus  prophylactischen  Gründen 
eine  sparsame,  aber  genügende  Ernährung  vorzuschlagen.  Dass 
das  Fettwerden  so  deutlich  schädlich  wirkt,  mag  ja  seinen  Grund 
in  der  Zelle  selbst  oder  in  der  kräftigeren  Circulation  oder  in 
der  vermehrten  Schweissabsonderung  oder  in  allen  drei  Punkten 
zugleich  haben. 

Chinin,  Eisen,  Arsen  versuchte  ich  bei  diesem  Mädchen 
und   bei  einigen    folgenden   Patienten    wiederholt,    aber    ohne 
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Erfolg,  allerdingK  konnten  diese  Medicationen  nie  mit  so  grosser 
Gonsequenz  darchgefülirt  werden,  dass  man  sich  daraus  ein 
sicheres  Urtheil  erlauben  durfte.  An  allerlei  tonisirende,  ab- 
härtende Hautcuren  wurde  ebenfalls  gedacht,  onterliess  sie 
aber,  denn  ich  musste  mir  sagen  in  Folge  der  socialen  Stellung 
war  bis  jetzt  für  das  Mädchen  sein  ganzes  Leben  eine  Ab- 
härtungsciir  für  manche  Körpertheile,  an  welchen  gerade  am 
meisten  Blasen  auftreten.  Früh  im  Frühjahr  und  spät  im 
Herbst  geht  das  Mädchen  zu  Hause  durch  Thau  und  Regen 
barfuss,  so  dass  man  mit  allerhand  Waschungen  und  Bädern 
in  diesem  Sinne  nicht  viel  ausrichten  könnte.  Diese  letzteren 
empfahl  ich  dann  im  Sinne  peinlichster  Reinlichkeit  um  jenen 
lästigen  Infectionen  der  Blasen  thunlichst  vorzubeugen.  In  dieser 
Beziehung  leisteten  dann  auch  manche  Medicamente  dem  Wasser 
zugesetzt  treffliche  Dienste  so  namentlich  die  Borsäure.  Viel 
besser  als  um  die  Totalheilung  dieser  Belastung  steht  es 
mit  der  Localbehandlung  der  Blasen.  Hier  lässt  sich  ausser- 
ordentlich grosse  Erleichterung  schaffen,  die  Borsäure  wirkt 
auch  da  wieder  sehr  günstig.  War  eine  Blase  noch  so  schmerz- 
haft und  entzündlich  und  wurde  sie  im  Borsäure- Wasserbade 
geöffnet,  gereinigt  und  mit  einem  Läppchen  kräftiger  Borsalbe 
bedeckt,  so  hörten  fast  augenblicklich  nach  leichterem  Brennen 
(von  der  Borsäure  herrührend)  die  Schmerzen  und  die  Druck- 
empfindlichkeit auf  und  am  nächsten  Morgen  schon  sah  die 
Stelle  wie  geheilt  aus  und  bedurfte  nochmals  mit  frischer 
Borsalbe  belegt  meist  keiner  weiteren  Pflege  mehr.  Nach 
dieser  Entleerung  der  Blase  und  der  Application  dieser 
Salbe  konnte  das  Mädchen  meist  nach  wenigen  Minuten  viel 
erleichtert  herumgehen.  Die  gleichen  Dienste  leistete  mir  wieder- 
holt auch  das  Jodoform,  aber  das  Mittel  konnte  des  Geruches 
wegen,  den  es  in  der  Schule  verbreitete,  fiir  gewöhnlich  nicht 
angewendet  werden.  Auch  andere  leichte  Desinficientia  mögen 
dieselben  guten  Dienste  leisten. 

Geradezu  sehr  schädlich  wirkte  auf  diesen  ExcoriatioDen 
der  Höllenstein.  Diese  Aetzungen  auch  schwach  angewendet, 
brachten  rasch  eine  sehr  starke  Reaction  zu  Stande.  Die  ober- 
flächliche Wunde  und  deren  Umgebung  rötheten  sich  meist 
sehr  bald  und  lebhaft.    Das  Mädchen  empfand  Schmerzen.    Es 
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stellte  sich  reichliche  Eiterung  ein  und  die  Wundfläche 
80  behandelt,  wollte  und  wollte  nicht  heilen.  Wahrscheinlich 
werden  durch  diese  Aetzungen  die  restirenden  Retezellen  selbst 
stark  geschädigt  oder  durch  die  hervorgerufene  kräftige  Exsu- 
dation formlich  weggeschwemmt. 

In  prophylactischer  Beziehung  lässt  sich  neben  peinlichster 
Reinlichkeit,  desinficirenden  Waschungen,  massig  guter  Er- 
nährung ge«viss  noch  manches  erreichen,  ist  der  Patient  noch 
jung,  so  wird  man  ihm  anrathen,  eine  seiner  schweren  Belastung 
möglichst  entsprechende  Berufsart  zu  wählen,  ferner  soll  er 
sich  seine  debile  Haut  berücksichtigend  kleiden,  thunlichst 
leicht  in  nicht  kratzende,  möglichst  gut  an  seine  Eörperform 
angepasste  Stoffe;  zu  seinem  Yortheile  wird  er  namentlich 
starken  Schweiss  zu  verhüten  suchen,  um  nicht  Maceration 
und  stärkere  Reibung  hervorzurufen.  In  dieser  Richtung  mag 
ja  auch  manches  Medicament  an  den  Füssen  namentlich  mit 
Recht  seine  Anwendung  finden.  Und  so  will  ich  denn  die  kleine 
Patientin  mit  gutem  Rath  und  der  Befriedigung,  doch  manchen 
Dienst  bei  der  Localbehandlung  leisten  zu  können,  mit  diesem 
recht  traurigen  Leiden  behaftet  ungeheilt  entlassen.  Diese 
Krankheit  ist  in  der  That  eine  sehr  schwere  Belastung,  es  ist 
nicht  möglich,  während  der  wärmeren  Jahreszeit  mit  der 
intelligenten,  muntern  Kleinen  einen  ordentlichen  Abendbuuimel 
zu  machen,  denn,  ist  sie  nicht  schon  hinkend,  so  wird  sie  es  ge- 
wöhnlich schon  in  der  ersten  halben  Stunde  und  rasch  heisst 
es  dann  umkehren,  will  man  der  moralischen  Verpflichtung 
entgehen,  die  Kleine  schliesslich  heimtragen  zu  müssen.  Ebenso 
kann  das  Eand  mit  seiner  Glasse  nicht  ohne  Ach  und  Weh 
den  kürzesten  Nachmittagsausflug  in  Feld  und  Flur  mitmachen. 

Fall  II. 

Job.  Jacob  Durst,  56  Jahre  alt  (geb.  1835),  Feldarbeiter, 
ist  der  Vater  der  eben  demonstrirten,  kleinen  Patientin.  Da 
es  sich  um  einen  älteren  Patienten  handelt,  dessen  Selbst- 
beobachtungen reichlicher  und  eingehender  und  dessen  An- 
gaben zuverlässiger  sind  als  bei  einem  6jährigen  Kinde,  so 
will  ich  meine  Notizen  in  diesem  Falle  auch  etwas  eingehender 
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hier  folgen  lassen,   zumal  da  wir  bei   diesem  einige  nicht  ge- 
meldete, interessante  Einzelheiten  finden. 

J.  J.  D.  ist  ebenfalls  seit  frühesterjagend  mit  diesem  Leiden  be- 
haftet, schon  in  den  Wickeln  hätte  er,  wie  ihm  seine  Mutter  sei.  be- 
richtete, zur  warmen  Jahreszeit  Blasen  oben  auf  den  Zehen  bekommen. 
Die  Krankheit  selbst  habe  er  von  seiner  Mutter  geerbt,  die  unter  den 
nämlichen  Erscheinungen  viel  gelitten  habe.  Zur  Blasenbildung  neige 
die  Haut  hauptsächhch  im  Frühling  und  Sommer  und  zu  dieser  Jahres- 
zeit müsse  er  sich  bei  seinen  Arbeiten  sehr  schonen,  sonst  sei  er  bald 
theilweise  oder  ganz  arbeitsunfähig.  Je  kälter  die  Jahreszeit  sei,  umso 
weniger  Blasen  treten  bei  seinen  Beschäftigungen  auf.  Indessen  können 
auch  in  den  kältesten  Wintermonaten  solche  Eruptionen  auftreten,  sobald 
er  wacker  drauf  losarbeite  und  etwa  dabei  schwitze.  Auch  bei  ihm  treten 
die  Blasen  hauptsächlich  an  den  Händen  und  Füssen  auf,  dann  am  Halse, 
besonders  wenn  der  Kragen  etwas  eng  sei  und  beim  Schwitzen  reibe, 
so  besetze  sich  der  Hals  nicht  selten  reichlich  mit  Blasen  und  Bläschen. 
Ein  ebenso  häufiger  Ort,  wo  diese  Blasen  seiner  Beschäftigung  ent- 
sprechend, sich  einstellen,  sei  der  Oberschenkel.  Beim  Schaufeln  treten 
da,  wo  der  Schaufelstiel  gleitet,  reibt,  reichlich  Blasen  auf.  Beim  Tragen 
von  I^asten  treten  Blasen  auf  über  dem  Muse.  pect,  auf  den  Achseln,  ver- 
ui*sacht  durch  die  Tragriemen  oder  Gegenstände  selbst.  Weiter  fugt 
Patient  hinzu,  dass  er  auch  ab  und  zu  im  Munde  Blasen  bekomme,  wenn 
er  bei  dem  fast  gänzlichen  Zahnmangel  zähe  Nahrungsmittel  kaue  und 
in  der  That  zeigt  mir  heute  (December  1890)  J.  J.  D.  eine  erbsengrosse, 
schwarzblaurothe  Blase  auf  der  linken  Wangenschleimhaut. 

Die  Grösse  der  Blasen  wechsle  von  Linsen-  bis  WaUnussgrösse, 
auch  ihre  Form  sei  sehr  verschieden,  bald  rundlich,  bald  länglich,  bald 
flach,  bald  stark  erhaben,  ihr  Inhalt  sei  bald  hell,  bald  gelblich,  sehr 
häufig  bläulichroth,  oft  fast  schwarz,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  die 
Haut  sehr  dick,  wie  am  Handteller  und  der  Fusssohle.  Oft  werden  die 
Blasen  auch  eitrig,  entweder  spontan  oder  gehen  diese  Yerändemng  ein, 
nachdem  er  sie  lädirt  habe.  Die  Umgebung  der  so  ausserordentlich  häufig 
auftretenden  bluthaltigen  Blasen  sei  gar  nie  blutig  gefärbt,  sondern  der 
Bluterguss  beschränke  sich  genau  nur  auf  die  Blasen.  Im  Sommer  er- 
scheinen manchmal  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  Beginn  seiner 
Arbeit  Blasen,  während  er  im  Winter  ein,  zwei  und  mehr  Tage  ange* 
strengt  arbeiten  könne,  ohne  von  denselben  belästigt  zu  werden.  Am 
allerschlimmsten  aber,  erzählt  D.,  setzen  ihm  dieselben  rasch  und  in 
reichlicher  Zahl  zu,  wenn  er  in  der  Sonnenhitze  arbeite.  Kann  er  die 
Blasen  schonen  und  pflegen,  so  trocknen  dieselben  im  Verlauf  einer 
Woche  ein  und  die  Blasendecken  werden  allmälig  abgestossen  oder  durch 
zufällige  Traumen  entfernt.  Die  junge  röthliche,  zarte  Haut,  die  sich 
unter  der  Decke  findet,  neige  ausserordentlich  zu  Recidiven.  Empfindlich 
seien  seine  afficirten  Hände  dem  warmen  Wasser  gegenüber,  sehr  bald 
sei   ihm    dasselbe   zu   warm   und   verursache   an  diesen   eben   geheilten 
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Stellen  ein  lebhaftes  Brennen,  niemals  sei  aber  dadurch  ein  Blasenrecidiv 
hervorgebracht  worden.  Die  Blasen  heilen,  ohne  sichtbare  Narben  oder 
Flecken  zu  hinterlassen.  Die  eiternden  Blasen  verursachen  ihm  oft  recht 
grosse  Schmerzen,  die  Umgebung  könne  anschwellen  und  sich  röthen 
unter  starkem  Klopfen  und  Brennen,  so  dass  er  dann  des  Nachts  nicht 
schlafen  könne.  Uebrigens  seien  alle  Blasen  schmerzhaft,  sowohl  die 
hellen,  als  auch  die  gelblichen  blutigen  und  pustulösen,  in  allen  empfinde 
er  Brennen,  in  manchen  auch  Jucken  („sie  brenned  und  bissed^).  Im 
Allgemeinen  sei  der  Charakter  des  Schmerzes  derselbe  wie  bei  einer 
Brandblase.  Da,  wo  die  Haut  dick  sei,  wie  an  der  Fusssohle  und  inneren 
Handfläche,  seien  die  Blasen  auch  am  schmerzhaftesten.  Bevor  dieselben 
auftreten,  empfinde  er  meist  Brennen  an  der  betreffenden  Hautstelle 
und  eine  mehr  oder  weniger  starke  Böthung  trete  daselbst  auf,  und  dann 
heisse  es,  schleunigst  die  Arbeit  aussetzen,  um  nicht  bald  ganz  invalide 
zu  werden.  Blaseneruptionen  ohne  irgendwelche  Vorboten  fänden  sich 
bei  stattgefundenen  Traumen  ebenfalls  häufig  vor.  Was  die  Anzahl  der 
Blasen  betreffe,  so  sei  dieselbe  sehr  wechselnd;  schon  wiederholt  hätte 
er  an  beiden  Füssen  zusammen  15  und  mehr  gezählt.  Weiter  erzählt 
Patient,  dass  Hautdefecte,  die  er  sich  beim  Kratzen,  Schneiden,  Schlagen, 
Stossen  etc.  bei  seiner  Arbeit  zufüge,  sehr  langsam  heilen  und  meistens 
komme  es  zur  Eiterung,  auch  blute  er  bei  nur  kleinen  Verletzungen 
rasch  und  reichlich.  Ein  etwas  tieferes  Hineinexaminiren  auf  Hämophilie 
ergab  negatives  Resultat.  Gegen  Insectenstiche  sei  seine  und  der  be- 
lasteten Kinder  Haut  sehr  empfindlich,  besonders  Letztere  müssen  bei 
Bremsen-  und  Mückenstichen  oft  kratzen,  dass  die  Haut  wie  geschunden 
aussehe;  Blasenbildungen  aber  sollen  dabei  in  seiner  Familie  noch  nie  beob- 
achtet worden  sein.  Wenn  sich  Patient  an  den  Händen  oder  Füssen 
reichlich  Blasen  acquirirt  habe,  so  schwellen  nicht  selten  die  Axillar 
resp.  Inguinaldrüsen  auf. 

Vor  etlichen  Jahren  überstand  D.  eine  Lungenentzündung,  die 
rasch  und  gut  verlief.  Im  Jahre  1885  hatte  er  einen  ausgedehnten  phleg- 
monösen Process  am  rechten  Unterschenkel  durchzumachen.  Mit  dieser 
Krankheit  trat  D.  in  die  ärztliche  Behandlung  meines  Bruders  Dr.  Fr. 
Blum  er  in  Wallenstadt  (vormals  Mühlehorn),  welcher  nicht  daran 
zweifelt,  dass  dieser  Process  von  inficirten  Blasen  am  Fusse  ausgegangen. 
D.  war  damals  mit  der  Heuernte  beschäftigt,  ein  drohendes  Gewitter 
drängte  zur  Beschleunigung  der  Arbeit,  seine  Füsse  wurden  mit  Blasen 
dicht  besetzt.  Patient  ging  in  den  Heustoppeln  barfuss  und  verletzte 
manche  dieser  Blasen.  Der  rechte  Fuss  wurde  schmerzhaft  und  schwoll 
an,  auch  die  Inguinaldrüsen  seien  wieder  recht  gross  geworden,  Fröste 
stellten  sich  ein  und  am  Unterschenkel  allmälig  schmerzhafte  Schwellung 
und  Röthung,  die  der  Patient  für  Gesichtsrosen  hielt.  Es  kam  dann  am 
Unterschenkel,  hauptsächlich  am  oberen  Drittel  zur  Eiterung,  die  durch 
wiederholte  Incisionen,  Drainagen  geheilt  wui'de.  Gegenüber  Carbol,  Sub- 
limat, Jodoform  sei  die  Haut  des  Patienten  durchaus  nicht  empfindlich 
gewesen.    Abscessbildung,  ausgehend  von  einer  Blase  bei  Epidermolysis 
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bullosa  hereditaria,  wäre  gewiss  ein  recht  seltenes  Yorkonmuiiss,  wenn  man 
bedenkt,  dass  ein  solcher  Patient  ja  fast  Jahr  ein  Jahr  aus  an  Blasen- 
bildungen leidet.  Sonst  will  Patient  keine  weiteren  Krankheiten  darch- 
gemacht  haben.  Im  weiteren  berichtet  D.,  dass  er  bei  Qnetachnn^en, 
Schlägen,  beim  Getroffenwerden  von  Holz-  oder  Steinsplittem  nicht  leicht 
„Blutbeulen^  bekomme,  immer  müsse  das  Trauma,  das  solche  erseuge, 
ein  chronisch  reibendes  sein.  Zum  Schlüsse  seiner  Berichte  erinnert  mich 
Patient  noch  daran,  dass  ich  vor  circa  2  Jahren  zum  ersten  Mal  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  seinen  Blasenausschlag  zu  sehen  und  ich  fand 
dann  auch  diesbezügliche  Notizen.  D.  war  nämlich  damals  bei  ans  auf 
Taglohn,  um  Holz  zu  sägen  und  zu  spalten,  es  war  Spätherbst,  am  dritten 
Tage  erklärte  er  sich  wegen  eben  einsetzenden  Blasenbildungen  an  den 
Händen  inyalide  und  givg  nach  Hause.  Eioen  Tag  später  consnltirte  er 
mich  wegen  einer  Tendo-Synovitis  des  Muse,  extens.  pol.  long.  Ich 
verschrieb  ihm  Tinct.  jodi  und  Tinct.  gall.  ftS.  7*5  zum  Auipinseln.  Nach  aber- 
mals zwei  Tagen  stellte  P.  sich  wieder  bei  mir  ein  mit  der  Meldung,  er 
ertrage  dieses  Mittel  nicht,  es  erzeuge  viele  und  grosse  Blasen,  and  in 
der  That  bestätigte  die  Inspection  die  Aussage  des  Patienten.  Heate  er- 
innert sich  Patient  nicht  mehr  genau,  ob  er  das  Mittel  wirklich  auf- 
gepinselt oder  eingerieben  habe,  ich  fürchte  nun  nach  den  Versnchen  an 
Anna  D.,  es  werde  wohl  Letzteres  stattgefunden  haben;  bis  heute  konnte 
dieses  Verhalten  der  Haut  Jodtinctur  gegenüber  nicht  weiter  geprüft  werden. 
—  Wegen  dieser  Blasenbildungen  wurde  D.  vom  Militärdienste  befreit 

Status:  Joh.  Jacob  Durst  ist  ein  kräftiger  Mann  mit 
kräftig  angelegtem  Knochengerüste  und  guter  Musculatur.  Zur 
genauem  und  raschern  Beurtheilung  der  physischen  Kräfte 
und  Körperanlagen  seien  hier  einige  Masse  angeführt  Seine 
Körperlänge  beträgt  bei  cntblössten  Füssen  176  Cm.,  sein 
Brustumfang  hart  unter  den  Brustwarzen  95  Gm.  und  sein 
Oberarmumfang  bei  gestreckter  Haltung  in  der  Mitte  gemessen 
24*5  Cm.  Den  socialen  Verhältnissen  entsprechend  ist  seine 
Körperemährung  keine  besonders  gute,  der  Paniculus  ist  im 
Ganzen  spärlich  entwickelt,  so  dass  der  Turgor  der  Haut,  auch 
wenn  das  höhere  Alter  des  Patienten  in  Betracht  gezogen  wird, 
kein  lebhafter  ist.  J.  J.  D.  trägt  dunkelbraunes  Kopf-  und 
Barthaar^  seine  Augen  sind  blau  grau,  auf  dem  Kopfe  befindet 
sich  eine  ausgedehnte  bewegliche  Narbe,  beim  Ziegenhüten  hätte 
ihm  hier  ein  von  den  Ziegen  ins  Rollen  gebrachter  Stein  eine 
Wunde  geschlagen.  Die  Haut  ist  da,  wo  sie  für  gewöhnlich  be- 
deckt ist,  von  blassem  Aussehen,  fühlt  sich  normal  an,  ist  nicht 
besonders  feucht  oder  trocken  oder  schuppend  und  zeigt  ausser 
an   der   später  beschriebenen  Stelle   keinerlei  Exantheme.  Be- 
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sichtigt  man  den  Hals  als  eine  jener  Stellen,  wo  so  oft  und 
reichlich  Blasen  auftreten,  so  ist  auch  hier  nichts  Besonderes 
wahrzunehmen,  namentlich  finden  sich  keine  Residuen,  sondern 
die  Haut  erscheint  hier  als  eine  wetterbraune,  kräftige,  gute 
Bedeckung  und  über  dem  Nacken  findet  sich  ein  kräftiger, 
beweglicher,  circa  5  Fr.-Stück  grosser  Hautbuckel,  herrührend 
vom  Lastentragen  namentlich  Gebirgsschlitten.  In  der  Vola 
der  Hände  sieht  man  als  Folgen  schwerer  Arbeiten  Tyloma- 
bildungen.  Die  Haut  der  Handflächen  ist  hart,  rissig,  dick. 
Gegenwärtig  im  December  1890  findet  sich  nur  an  der  Yolar- 
fläche  des  linken,  kleinen  Fingers  eine  frische,  haselnussgrosse, 
blassbläuliche  Blase,  dagegen  trifft  man  ziemlich  reichliche 
Blasenresiduen  an  den  innem  Flächen  der  Finger  und  beiden 
Volon  der  Hände,  es  sind  dies  bald  kleinere,  bald  grössere, 
bald  runde,  bald  mehr  längliche  Epidermisdefecte,  die  wie  mit 
einem  Locheisen  heraus  geschlagen  erscheinen  aus  der  sehr 
dicken  Hornschicht.  Der  Rand  dieser  Defecte  ist  bald  ganz 
glatt,  bald  mehr  gezackt,  je  nachdem  die  eingetrocknete  Blasen- 
decke ganz  oder  in  einzelnen  Fetzen  weggefallen  ist.  Im  Grunde 
dieser  Defecte  findet  sich  eine  zarte,  meist  hellrosa,  bei  älteren 
etwas  bräunlichroth  gefärbte  junge  Epidermis.  An  der  rechten 
Hand  finden  sich  zwei  eingetrocknete  schwarze  Blasen.  Den- 
selben wurde  die  eingetrocknete  Decke  eingeschnitten  und 
entfernt.  Die  Unterseite  dieser  Decken  sah  schwarz,  bröckeb'g 
aus  und  der  Grund  des  Defectes  zeigte  ebenfalls  eine  schwärzlich- 
braune, trockene  ähnliche  Schicht,  welche  an  der  Unterlage 
ziemlich  fest  haftete  und  erst  nach  einiger  Mühe  mit  Wasser 
aufgeweicht,  entfernt  werden  konnte,  worauf  dann  wieder  jene 
reine  zartrothe  Haut  zum  Vorschein  kam.  Diese  schwärzlich- 
braunrothen  Krusten  ergaben  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  eingetrocknetes  Blut.  Über  der  rechten 
Unterschenkelftissbeuge  leidet  D.  schon  seit  vielen  Jahren  an 
einem  gewöhnlich  circa  handtellergrossen  Eczem,  welches  den 
Winter  über  meist  fast  ganz  bessert,  um  im  Frühjahr  und 
Sommer  ihn  wieder  aufs  neue  sehr  zu  belästigen  durch 
starkes  Wachsthum,  Nässen  und  Jucken.  Die  Haut,  wo  das 
Eczem  zu  vegetiren  pflegt,  ist  braun  bis  braunroth  verfärbt, 
verdickt,  glatt  gespannt,  heute  glänzend  trocken.  Da  und  dort 
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sind  heute  noch  circa  2  centimestückgrosse  Inseln  mit  trockener, 
dicker  rauher  Kruste  bedeckt.  An  diesem  Unterschenkel,  haupt- 
sächlich im  oberen  Drittel,  finden  sich  auch  etliche,  bewegliche 
Hautnarben,  herrührend  von  jenen  Incisionen,  die  bei  der  oben 
angeführten  Phlegmonenbildung  gemacht  werden  mussten.  Beide 
Unterschenkel  zeigen  eine  massige  Yaricenbildung.  Aach  an 
jener  chronisch  eczematösen  starren,  indurirten  Stelle  fühlt 
man  unter  der  straffen  Haut  zahlreiche,  ziemlich  tiefe  Rinnen 
durch.  An  der  linken  Fusssohle  finden  sich  heute  zwei  frische 
Blasen  mit  bläulichrothem  Inhalt.  Diese  Verfärbung  ist  aber 
streng  nur  auf  die  Blasen  beschränkt,  im  Uebrigen  erscheint 
die  Haut  an  den  Füssen  von  normaler  Tinction  und  Dicke. 
Von  Schweissfuss  ist  nichts  zu  bemerken.  Einige  Aufmerksam- 
keit wurde  auch  anderen  epidermoidalen  Gebilden  geschenkt 
In  der  Mundhöhle  findet  sich  nur  noch  eine  einzige  Ruine 
eines  Zahnes,  die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  sind  gut 
und  normal  ausgebildet,  die  Behaarung  am  Leibe,  Brust  u.  s.  w. 
im  Ganzen  etwas  spärlich,  die  Haare  selbst  gut  entwickelt^ 
Kopf  und  Bart  noch  in  reichlicher  HaarfuUe.  Die  Gerrical-, 
Axilar-,  Gubitaldrüsen  sind  heute  nicht  palpabel,  die  Ingoinal- 
drüsen  sind  nicht  vergrössert,  weich,  beweglich  und  nicht  druck- 
empfindlich. Was  die  Gefässe  der  Haut  anbelangt,  so  sind  sie 
auch  bei  ihm  ausserordentlich  leicht  erregbar.  Mit  Leichtigkeit 
lassen  sich  mit  einem  glatten,  stumpfen  Stift  oder  mit  dem 
glatten  Stiel  des  Percussionshammers  Striche,  Namenszüge, 
Worte  in  rothen  meist  etwas  erhabenen  Lettern  zeichnen.  Von 
Wichtigkeit  wird  es  sein,  auch  die  Sensibilitätsverhältnisse  der 
Haut  zu  prüfen.  Um  die  Tastempfindungen  zu  beortheilen, 
wird  Patient  an  yerschiedenen  Stellen  des  Körpers  bald  mit 
dem  Knopf,  bald  mit  der  Spitze  (natürlich  ohne  zu  stechen) 
einer  Nadel  berührt,  auch  wurden  etwa  zwischen  linker  und 
rechter  Seite,  namentlich  aber  zwischen  jenen  Stellen,  die  öfteis 
von  Blasen  befallen  werden  und  solchen,  die  noch  niemab 
Blasen  zeigten,  Vergleichnngen  angestellt.  Bei  diesem  Verfahren, 
sowie  bei  blossem  Streifen  der  Haare  machte  Patient  stets  die- 
selben guten  Angaben  und  die  Haut  scheint  weder  mehr  noch 
weniger  empfindlich  zu  sein  gegenüber  Tasteindrücken  als  die- 
jenige ganz  normaler  Menschen.    Auch   das  Messen  der   Tast- 
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kreise  mit  dem  Aesthesiometer  und  diesbezügliche  Ver- 
gleichungen  mit  Dr.  M.  Bernhardts  Tabellen  ergaben  keine 
wesentlichen  Differenzen.  Mitunter  war  das  Mittel  der  wieder- 
holt vorgenommenen  Messungen  dieser  Kreise  um  1  oder  2  Mm., 
kleiner  oder  bald  um  ebensoviel  grösser,  als  jene  Tabellen 
angeben.  Einzig  über  der  Mitte  des  Sternums  betrug  der 
mittlere  Durchmesser  eines  solchen  Kreises  stets  nur  circa  27  Mm., 
während  derselbe,  wie  nach  Byrom  Bramwell,  auf  44  Mm.  an- 
gegeben ist.  Ebensowenig  Anhaltspunkte  für  krankhafte  Sensi- 
bilitätsverhältnisse der  Haut  ergab  die  Prüfung  und  Ver- 
gleichung  der  Schmerzempfindung.  Zum  Mindesten  scheint 
keine  Hyperästhesie  der  Haut  zu  bestehen.  Im  Gegentheil  habe 
ich  mich  im  Laufe  der  Beobachtungen  immer  und  immer 
wieder  überzeugen  können,  dass  diese  Leute  durch  Gewöhnung 
an  massige  Schmerzen  recht  indolent  geworden  sind.  Nach 
den  üblichen,  allerdings  für  diese  Fälle  zu  wenig  beweisenden 
und  zu  wenig  feinen  Methoden  wurden  der  Reihe  nach  mit 
stets  negativem  Resultate  geprüft  und  verglichen  der  Tempe- 
ratursinn (Holz,  Metall,  Percussionshammer),  Zeitsinn  (Nadel- 
Stiche),  Ortsinn  (Streichen  der  Haare,  Nadelstiche),  Drucksinn 
(Gewichte),  Empfindlichkeit  auf  elektrische  Beize.  Eines  wurde 
dabei  allerdings  beobachtet,  was  übrigens  nicht  besonders 
wunder  nehmen  wird,  dass  nämlich  die  frisch  überhäuteten 
noch  rothen  Stellen  auf  alle  Beize  sehr  viel  empfindlicher  sind 
als  die  normale  Umgebung  der  Haut.  Der  Vollständigkeit 
halber  wurden  auch  die  Hautrefiexe  nicht  übergangen,  die- 
selben verhielten  sich  absolut  wie  bei  Gesunden. 

An  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  wurde  mit  der 
Fingerkuppe  mit  etwas  raschen  Bewegungen  ohne  besonderen 
Druck  gerieben  und  stets  trat  nach  circa  drei  Minuten,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Haut  nicht  etwa  so  dick  war  wie  an  den  Fuss- 
sohlen  und  Handflächen,  eine  Loslösung  der  oberflächlichsten 
Hautschicht  ein.  —  Da  ich  diesen  Patienten  als  eigentlich 
demonstrativen  Fall  benutzen  wollte,  so  wurde  auch  der  Status 
der  inneren  Organe  ausführlich  und  genau  aufgenommen.  Aus 
demselben  sei  aber  hier,  da  er  kein  besonderes  Interesse  bietet, 
nur  weniges  erwähnt.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  ein 
nur  massiges  Volumen  pulmon.  auct.  mit  zerstreuten  feuchten 
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und  trockenen  Ronchi,  der  Herzspitzenstoss  ist  im  fünften 
Intercostalraum  knapp  ausserhalb  der  Mamilarlinie  deutlich 
zu  sehen  und  zu  fühlen.  Herzdämpfung  nach  links  deutlich, 
nach  rechts  nicht  yergrössert,  Herztöne  rein,  Puls  an  der 
Radialis  regelmässig,  das  Artehenrohr  fühlt  sich  atheromatös 
an^  auch  die  Temporaiis  lässt  an  ihrem  stark  geschläugeltem 
Verlauf  dieselben  Sclerosirungen  erkennen.  Im  Uebrigen  zeigen 
alle  Viscera  normales  Verhalten.  Der  Urin  ist  hellgelb,  ohne 
Eiweiss  und  Zucker,  Appetit  und  Allgemeinbefinden  stets  gut 
Auch  hier  wird  diese  Vergrösserung  des  Herzens  wohl  nicht 
auf  Rechnung  des  fast  fortwährenden  Haut-  und  Grefassreizes 
zu  setzen  sein,  der  möglicherweise  dilatirend  und  hyper* 
trophirend  aufs  Herz  wirken  könnte  —  sondern  sie  wird  eben 
Folge  sein  vermehrter  Widerstände  im  Gefässsystem  und 
möglicherweise  auch  noch  in  Zusammenhang  stehen  mit  den 
Beschäftigungen  im  steilen  Gebirge.  Würde  ich  die  Torschiedenen 
Beobachtungen  an  diesem  Patienten  im  Speciellen  hier  folgen 
lassen,  so  wiederholte  sich  zum  grössten  Theil  dasselbe,  was  ich 
schon  bei  Anna  Durst  angeführt  habe.  Indessen  einer  solchen 
Beobachtung  will  ich  doch  erwähnen,  da  sie  gerade  in  einen 
kalten  Wintermonat  fällt. 

Im  December  1890  brachte  D.  wiederholt  Holz  auf  einem 
Bergschlitten  in's  Dorf  herunter.  Schon  am  ersten  Tage  stellten 
sich  gegen  Mittag  Blasen  ein  an  den  Händen  und  Fingern, 
deren  Ursache  er  dem  kräftigen  Anfassen,  Ziehen,  Heben, 
Lenken  der  Schlittenhömer  zuschrieb.  An  der  linken  Hand 
fanden  sich  fünf,  an  der  rechten  nur  drei  solcher  Blasen,  alle 
standen  auf  absolut  normaler  Umgebung.  Drei  daron  standen 
an  den  Handvolen,  waren  roth  oder  schwärzlichblauroth,  also 
bluthaltig  und  noch  einmal  sei  betont,  dass  sich  der  Bluterguss 
genau  nur  auf  die  Blase  beschränkte  und  die  Umgebung  nicht 
im  mindesten  succilirt  erschien;  die  grössere  Zahl  dieser 
Blasen  standen  zwischen  den  Fingern  und  da  wieder  meist 
seitlich  an  den  mittleren  Falangalgelenkan.  Diese  Blasen 
schienen  einen  klaren  Inhalt  zu  besitzen,  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  liessen  sich  aber  auch  in  ihnen 
allerdings  nur  relativ  spärlich  rothe  Blutkörperchen  nach* 
weisen.  Ueberhaupt  habe  ich  bei   diesem   Patienten  bis  heute 
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noch  keine  Blase  zu  Gesichte  bekonumen,  in  der  sich  zwischen 
EiterzeUen,  Epidelzellen  oder  Detritus  von  sokben  nicht  auch 
rothe  Blutkörperchen  gefunden  hätten  und  ich  muss  hier  noch 
bemerken,  dass  sobald  diese  Leute  älter  werden,  sich  bei  ihnen 
viel  häufiger  und  viel  intensiver  hämorrha^che  Blasen  ein- 
stellen als  in  früher  Jugend.  An  Wickelkindem  wurden  noch 
niemat»  bluthaltige  Blasen  beobachtet.  An  Handteller  und 
Fusssohlen  bilden  die  hämorrhagischen  Blasen  im  Alter  gerade 
zu  die  Regel.  Zu  den  obigen  acht  Blasen  zurückkehrend;  so 
zeigte  ihr  Inhalt  dieselben  Reactionen  und  dieselben  geformten 
und  formlosen  Bestandtheile,  wie  sie  früher  beim  Kinde  des 
Patienten  gemeldet  wurden. 

Fall  Hl. 

Andreas  Durst,  53  Jahre,  Feldarbeiter  und  Hausirer^ 
Bruder  von  Joh.  Jacob  Durst,  ist  ebenfalls  von  Jugend  auf 
mit  diesem  Hautleiden  belastet.  Von  diesem  und  den  folgenden 
Patienten  besitze  ich  bis  heute  nur  anamnestische  Daten, 
welche  hier  angeführt  werden  mögen,  weil  fast  jeder  dieser 
Patienten,  ohne  vom  Gros  abzuweichen,  doch  wieder  in  manchen 
Punkten  seine  besonderen  Beobachtungen  angibt. 

Auch  bei  Andreas  treten  diese  Blasen  hauptsächlich  im  Frühjahr 
und  im  Sommer  auf,  namentlich  häufig  an  den  Händen,  Füssen,  Hals, 
um  das  Achselgelenk,  wenn  die  Kleider  daselbst  etwas  zu  enge  sind  oder 
beim  Arbeiten  reiben.  Auch  die  Hosenträger,  hauptsächlich  Schnallen, 
erzeugen  ihm  nicht  selten  Blasen,  ebenso  der  Schaufelstiel  am  Ober- 
schenkel bei  Erdarbeiten.  Im  Munde  will  Patient  wiederholt  Blasen  be- 
kommen haben.  Wenn  er  im  Sommer  an  der  Sonnenhitze  arbeite,  so 
können  in  einer  Stunde  schon  reichlich  Blasen  auftreten.  An  der  Yola 
der  Hand,  an  der  Planta  der  Füsse  seien  die  Blasen  meist  roth,  bläulich- 
roth,  schwarzblauroth,  also  mit  Blut  gefüllt,  auf  dem  Fussrücken,  zwischen 
und  auf  den  Zehen,  zwischen  und  auf  den  Fingern  fast  stets  mit  klarer, 
oft  wasserheller  oder  gelblicher  oder  weisslich  eitriger  Flüssigkeit. 
Werde  eine  Blase  lädirt,  so  entzünde  sie  sich,  bekomme  einen  eitrigen, 
schleimig  eitrigen  Inhalt.  Andreas  behauptet  auch  wieder,  dass  die 
Blasen  brennen  und  jucken,  am  meisten  fallen  sie  mit  solchen  Sen- 
sationen lästig,  bis  sie  gewachsen  seien,  und  ganz  besonders  seien  jene 
schmerzhaft,  welche  zur  blasigen  Pustel  heranwachsen.  Auch  er  erzählt, 
dass  bei  reichlichen  Blasenbildungen  an  den  Füssen  die  Inguinaldrüsen 
schwellen  und  recht  empfindlich  werden.  (Hier  genannt  „Schwenten''). 
Bei  grösseren  Blaseneraptionen  oder  knapp  vor  denselben  bekomme   er 
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bei  der  Arbeit  ein  Hitzegefuhl.    Er  fühle  sich  müde  and  matt,  die  be- 
treffenden Hautpartien  werden  heisa,  röthen  sich,  schwellen  auch  etwas 
an  und  jucken  und  brennen.    Die  Grösse  der  Blasen  wechsle   zwischen 
Stecknadelkopf-  und  Zweifrancsstück-Grösse,  die  Blasen  selbst  seien  bald 
rund,    bald    länglichrund,    bald    auf    absolut    gesunder    Haut    sitzend, 
bald    sei    ihre   Umgebung    etwas    geröthet  und   geschwollen.    Länglich, 
fast  wurstförmig  werden  diese  Blasen  besonders  gern  in  den  Finger-  und 
Zehengelenken,  überall  aber  treten  sie   bald  flach,  bald  stark   erhaben 
auf.  Die  stark  erhabenen,  prall  gefüllten  und  die  blutigen  seien  besooders 
schmerzhaft.  [leberlasse  man  die  Blasen  schonend  sich  selbst,  so  trocknen 
sie  in  circa  6  Tagen  ein.    Die  Decke  der  eingetrockneten  Blasen  dürfe 
er  nicht  zu  früh  entfernen,   da  er  sonst  bei  der  Beschäftigung  im  Na 
wieder   Blasen   an   der   frisch   überhäuteten    Stelle  bekomme.    Aach   er 
werde  keinen  Winter  ganz  von  diesen  Blaseneruptionen  verschont  and 
gerade  in  den  kältesten  Wintertagen  nicht.  Wenn  er  in  strengster  Winter- 
kälte eifrig  arbeite  und  an  die  Hände  frierend  Handschuhe  anziehe,  so 
tauchen  sehr  bald  aus  der  gesund  aussehenden  Haut  Blasen  auf  und  diese 
seien  dann  ganz  besonders  reichlich  bluthaltig.  Ferner  wenn  er  im  Winter 
tagsüber   im  Freien   gearbeitet   und  Abends    zu  Hause   in   der  warmen 
Stube  sich  noch  beschäftige  mit  Ausbessern  von  Feldgeräthen,  Schnitzen, 
Flechten  etc.,  so  treten  auch  dann  wieder  sehr  rasch  Blasen  auf.  Wieder- 
holt konnte  er  Blasen  beobachten,   die  anfänglich  klaren,  durchsichtigen 
Inhalt  gehabt,  der  erst  später  bei  weiterem  Arbeiten  blutig  greworden  aei, 
meist  aber  seien  diese  blutigen  Blasen,  sobald  sie  eben  entstanden,  blut- 
haltig. Auch  das  Zusammenfliessen  zweier  oder  mehrerer  Blasen  zu  einer 
einzigen  sei  keine  Seltenheit,  doch  wäre  das  nicht  die  Regel   beim  Ent- 
stehen einer  grossen  Blase,   sondern   dieselbe   gehe   meistens   aus   einer 
kleineren  hervor  durch  Wachsthum  in  ihrer  Peripherie.  Gegen  Insecten- 
Stiche  will  D.   sehr  empfindlich  sein,   ein   einziger  solcher  Stich  könne 
ihm  mehrere  Quadeln  verursachen.  Zu  Rhagadenbildungen  bei  den  diversen 
Beschäftigungen  neige  seine  Haut  durchaus  nicht.    Im  16.  Lebensjahre 
hatte  A.  D.  die  Masern  durchzumachen,  dieselben  verliefen  gut,  er  bekam 
aber  während   dieser  Krankheit   ein  so  heftiges  Nasenbluten,  daas   das 
Blut    kaum    zum   Stehen    gebracht   werden   konnte,   worauf  Patient    so 
schwach  geworden,   dass  er  sich  nicht  mehr  sitzend  halten  konnte.    Vor 
circa  2  Jahren  liess  sich  Patient  bei  mir  einen  Zahn  ziehen,  das  Bluten 
wollte  nicht  aufhören,  ich  tamponirte.  D.  erzählt,  dass  er  überhaupt  bei 
jeder  Verwundung  rasch  und  reichlich  blute.    Auf  diese  Blutungen  bei 
Zahnextractionen  möchte  ich  nicht  zu  grosses  Gewicht  legen,   dieselben 
kommen  ja  auch  häufig  vor  bei   Leuten,  die  nicht  an  einer  ähnlichen 
Krankheit  leiden  oder    zu  Hämophilen  gerechnet  werden   können.    Bei 
der  Kecrutirung  wurde  dieser  Durst  wegen  Plattfuss   und  diesen  Blasen- 
bildungen untauglich  erklärt.  An  Schweissfuss  leide  Patient  nicht,  dagegen 
schwitze  er  bei   der  Arbeit  ungemein  rasch  und   reichlich,  erkälte  sich 
Heshalb   sehr  leicht  und  sei   schon  seit  Jahren  rheumatoiden  Schmerzen 
i:  iiterworfen. 
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Fall  IV. 

Elisabeth  Durst,    22   Jahre    alt,   Tochter  von    Andreas 
Durst,  seit  der  Geburt  belastet,  hauptsächlich  im  Frül^ahr  und  Sommer 
leidend,    bleibt   auch   im  Winter   nicht   ganz    verschont.    Patientin   be- 
schäftigt sich   mit  Hausindustrie   (Seidenweben),    und   da   kann  es  vor- 
kommen, dass  in  den  Handvolen  Blasen  sich  einstellen,    wenn  sie  zur 
Winterszeit  in  allzuwarmer  Stube  das  Weberschiffchen  und  die  Lade  zu 
eifrig  bewegt.  Beim  Strümpfestricken  treten  Blasen  auf  da,  wo  die  Nadeln 
aufliegen,   ferner   stellen  sich  bei  ihr  Blasen  ein  um  die  Achselgelenke, 
um   die  Lenden,  wenn  die   Gurtbänder   zu  straff  oder  ihrer  Belastung 
entsprechend  nicht  richtig  construirt  sind.  Beim  Waschen  von  Eleidungs- 
stücken  dürfe  sie  nicht  zu   warmes  Wasser  gebrauchen,  auch  dürfe  sie 
weder  stark  reiben  noch  längere  Zeit  waschen,  sonst  bekomme  sie  sehr 
reichlich  Blasen  oder  die  Haut  gehe  förmlich  weg,  überhaupt  sei  sie  für 
die  Waschküche  so  zu  sagen  untauglich.    Im  Munde,  auf  der  Zunge,  am 
harten  Gaumen,   an  der  Wangenschleimhaut  will  sie  wiederholt  Blasen 
bekommen,  häufiger  aber  als  an  all  diesen  Localitäten  treten  Blasen  auf 
an  den  Füssen,   und  ihre  Belastung  empfindet  sie  besonders  schmerzlich 
während  des  Kirchweihfestes,  weil   sie   nur   bei   änsserster  Reserve   im 
Tanzen  das  Tanzlocal  die  beiden  üblichen  Abende  besuchen  kann.    Auch 
sie    sagt,    die    Blasen    brennen    und   jucken    und    der    Schmerz    einer 
entzündeten    Blase     sei     schlimmer     als     der    Schmerz     einer     gleich 
grossen  Brandblase.    Auch  sie  beobachtet  Blasen,  die  zuerst  klares  Con- 
tentum  besessen   und  erst  nach  und  nach   blutig  wurden.  —  Kurz  bevor 
Menses  eintreten,  will  Patientin  mehr  zu  Blasen  disponiren,   dieses  Erb- 
übel stecke   eben  im  Blate.    Schon    seit  früher  Kindheit  bekomme  sie 
und   ihr  belasteter  Bruder   erbsen-   bis    fünffrankstückgrosse   blaue   bis 
schwarzblaue   schmerzhafte   Flecken    auf  der   Haut   des    Unterschenkels 
vom   über  dem   Schienbein,  seltener  am  Oberarm.    In  jüngeren  Jahren 
seien  diese  Flecken  häufiger  aufgetreten  als  jetzt,  wo  sie  sich  jährlich 
noch  ein-  bis  zweimal  zeigen.    Im  Anfang  hätten  sich  ihr  Bruder  und 
sie  oft  gewundert,  wo  sie  sich  wohl   gequetscht  haben    möchten.    Die 
Farbe  dieser  Flecken  ändere  sich  nach  und  nach  und  schliesslich  ver- 
schwinde die  ganze  Erscheinung  spurlos.    Ihre  Haut  sei  sehr  empfindlich 
gegen  Insectenstiche,  sie  bekomme  grosse,  ausserordentlich  stark  juckende 
Quadeln,  müsse  kratzen,  bis  diese  Beulen  nässen,  und  in  der  Umgebung 
bilden  sich  nicht  selten  Blasen  und  Bläschen. 

Am  10.  November  dieses  Jahres  Hess  sich  Patientin  bei 
mir  einen  Eckzahn  ziehen  —  Blutung  gering  —  bei  diesem 
Anlasse  zeigte  mir  dieselbe  ein  wenig  umfangreiches  Exanthem 
in  der  linken  Wange  über  dem  Os  zygomat.,  an  dem  sie  fast 
beständig  immer  nur   an   dieser  Gesichtshälfte  leide.     Mitunter 
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schiessen  zwischen  den  Papeln  helle  stecknadelkopfgrosse 
Bläschen  auf,  ohne  dass  daselbst  ein  Trauma  eingewirkt  Labe. 
Am  20.  Jänner  1892  hatte  ich  Gelegenheit,  diese  Er- 
scheinungen bei  der  Patientin  selbst  zu  sehen.  Erst  hätte  die- 
selbe, wie  gewohnt,  ein  heftiges  Jucken  empfunden,  dann  seien 
Bläschen  aufgetreten  und  nun  leide  sie  daselbst  an  sehr 
quälendem  Brennen,  es  brenne  heute  so  stark,  als  ob  sie  sich 
wirklich  am  Feuer  gebrannt  hätte  und  ich  möchte  ihr  ein 
Mittel  zur  Erleichterung  verschaffen.  Man  findet  gegenwärtig 
6  gut  stecknadelkopfgrosse  helle  bis  hellgelbliche  Bläsehen 
auf  rother,  druckempfindlicher,  quadelartig  intumescirter  Haut. 
Die  Affection  occupirt  eine  zweifrankstückgrosse  Fläche. 

Fall  V. 

Georg  Durst,  11  Jahre  alt,  Sohn  von  Joh.  Jak»b  Durst, 
leidet  auf  dieselbe  Weise.  Er  befindet  sich  zur  Zeit  in  eiaer  Knaben* 
anstalt  (Golonie  in  Bilten).  Letzten  Sommer  trat  derselbe,  als  bei  laad- 
wirtbsohaftlichen  Beschäftigungen  an  den  Händen  reichlich  Blasen  tich 
einstellten,  in  Behandlung  von  Hrn.  Dr.  Streiff  in  Mollis.  Nach  dessen 
Mittheilungen  leidet  dieser  Patient  nur  zur  warmen  Jahreszeit  an  dieser 
ererbten  Hautkrankheit.  Der  Inhalt  der  Blasen  sei  nach  Bericht  des 
Patienten  nie  blutig.  —  Von  des  Knaben  Vater  erfuhr  ich,  dass  Georg 
am  21.  Sept.  1890  (Eidg.  Bettag)  über  den  Kerenzerberg  (ciroa  4  Std.) 
zu  Fuss  nach  Hause  kam.  In  Folge  starker  Blaseneruptionen]  an  den 
Füssen  blieb  er  aber  unterwegs  stecken  zwischen  Obstalden  und  Mühle- 
horn  (resp.  Wallenguflen  und  Geissegg).  Von  jener  erhöhten  Stelle  aas 
rief  er  seinen  Verwandten  auf  die  Geissegg  hinunter  um  EUlfe,  er  wurde 
abgeholt  und  verblieb  dann  flir  jenen  Tag  in  deren  Pflege,  um  Tags 
darauf  nach  Hause  gebracht  zu  werden.  Der  Weg  über  den  Kerenzerberg 
ist  eine  schöne,  breite  Laudstrasse  und  nur  eine  kurze  Strecke  hatte  der 
Knabe  einen  ordentlichen  Fussweg  zu  begehen. 

Fall  VI. 

Fridolin  Durst,  10  Jahre  alt,  der  Bruder  vom  eben  an- 
geführten Georg,  ist  auch  belastet,  bekommt  hauptsächlich  im  Früh- 
ling und  Sommer  Blasen.  Bis  heute  sind  solche  nur  an  Händen  und 
Füssen  aufgetreten,  an  den  Händen  hatten  sich  fast  immer  nur  Blasen 
mit  wasserhellem  Contentum  gezeigt,  während  an  den  Füssen  öfters 
blutbaltige  und  eitrige  Blasen  sich  einstellen.  An  sehr  warmen  Frühlings- 
und  heissen  Sommertagen  kann  der  Knabe  oft  aus  der  Schule  nicht  mit 
seinen  Nachbarskameraden  nach  Hause  zum  Mittagessen  gehen,  soadem 
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masB  aus  prophylaktischen  Gr&nden  nnten  in  der  Schale  bleiben.  Er 
bekommt  dann  von  fiauBe  Nafarangsmittel  oder  Qeld  zu  deren  An- 
schaffung mit.  Sein  väterliches  Heim  liegt  circa  '4  Stunde  vom  Schul- 
hause entfernt  auf  einer  Anhöhe.  Trotz  dieser  Prophylaxe  könne  es  pas- 
siren,  dass  er  in  den  genannten  Jahreszeiten  ab  und  zu  2  bis  S  Tage 
an  diesen  Blasen  leidend  zu  Hause  liegen  müsse. 

In  den  erkrankten  Hautstellen  empfinde  er  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Blasen  ein  Zucken,  Klopfen,  Brennen  oder  wenig  Schmerzen, 
zum  Kratzen  werde  er  gar  nie  veranlasst.  An  den  Händen  treten  Blasen 
auf,  wenn  er  sich  beschäftige  mit  Pfeifenschneiden,  mit  Sammeln  und 
Heimziehen  von  Reisig,  mit  Arbeiten  auf  dem  Felde. 

Fall  VII. 

Fridol.  Durst,  11  Jahre  alt,  Sohn  von  Andreas  Durst, 
bekommt  ebenfalls  Blasen^  hauptsächlich  im  Frühling  und  Somiher. 
Dieselben  erschienen  bei  ihm  bis  jetzt  an  Füssen,  Händen^  am  Halse 
und  auf  der  Brust,  am  letzteren  Orte  erzeugt  durch  die  Hosenträger 
namentlich  durch  deren  Schnallen.  Als  erzeugende  Ursachen  nennt  er 
Fusstouren,  Schulgänge,  Holz-  und  Pfeifenscbnitzen,  Spulraddrehen, 
Feldarbeiten,  enge  Kleider.  Sehr  begünstigend  wirke  Schwitzen.  Auch 
bei  ihm  zeigen  manche  Blasen  blutigen  Inhalt.  Am  Halse  leidet  er  fast 
das  ganze  Jahr  hindurch  an  einem  Ausschlag  (impetiginöses  Eczem), 
den  Patient  auf  das  ererbte  Hautleiden,  resp.  die  Blasenbildungen 
zurückfuhrt.  Im  Winter  heile  dieser  Ausschlag  fast  ganz,  um  sich  dann 
im  folgenden  Sommer  wieder  zu  verschlimmern.  Auch  er  bleibt  während 
der  wärmsten  Tajg^e  aus  prophylaktischen  Gründen  in  der  Nähe  des 
Bchulhauses  und  muss  sich  dann  auch  von  den  Spielen  der  Schuljugend 
fem  halten.  Auf  meinen  Wunsch,  sich  gelegentlich  bei  Blaseneruptionen 
bei  mir  einzufinden,  zeigt«  er  mir  am  22.  Feber  1891  eine  zweifrank- 
stückgrosse,  runde,  schlaff  gefüllte,  sackartig  hängende,  blass  gelblich 
klardurchscheinende  Blase  vorn  unten  am  Achselgelenk  über  der  Canda 
d.  Muscul.  pector.,  die  er  sich  beim  Schneeballwerfen  soeben  acquirirt  hatte. 

Die  folgende  Stammtafel  meiner  Patienten  umfasst  16  Be* 
lastete  und  von  diesen  sind  5  weiblichen  und  11  männlichen 
Geschlechts.  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  also  eine  grössere 
Neigung  belastet  zu  werden,  ähnlich  wie  bei  Hämophilie,  indessen 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Stammbaum  24  männliche  und  nur 
12  weibliche  Nachkommen  aufweist,  das  männliche  Geschlecht 
ist  also  überhaupt  stark  vorherrschend.  Die  Krankheit  hat  sich 
bis  heute  durch  4  folgende  Generationen  weiter  vererbt  und 
ist  vom  Geschlecht  Amann  auf  3  weitere  Tischhauser, 
Durst   und  Zeller  übergegangen.     Es     ist    zu    fürchten,    dass 


134  Blumen 

dieses   Leiden    durch    die    vielen    belasteten   jugendlichen    In- 
dividuen am  Wallensee   bald    eine    viel   grössere  Verbreitnng 
finden  werde.  Die  erbliche  üebertragung  ist  keine  transgressire, 
d.  h.  es  findet  kein  Ueberspringen  von  Mitgliedern  statt,  welche 
die  Rolle   sog.  Gonductoren   spielen,   wie   dies  bei  der  Hämo- 
philie  so  oft  der  Fall  ist,   sondern  die  Krankheit  vererbt  sich 
immer  direct  weiter  und  der  nicht  Belastete  scheint  für  alle 
Zukunft  freie  Nachkommen    zu  erzeugen.     Väter  und   Mutter 
übertragen  das  Uebel  mit  derselben  Präcision.  Wie  die  Krank- 
heit in  das  erste  Glied  dieser  Stammesreihe  Eingang  gefunden 
oder   in  demselben    entstanden,    ist   nicht    zu   sagen.     In    den 
Familien   dieser  Patienten   wird    traditionell    mitgetheilt,   dass 
jene   Tischhauser    geb.    Amann    die     erste    gewesen    sei,    die 
daran  litt  und  dass  dieselbe  sich  das  Leiden  bei  einer  Cohabi- 
tation   während  der  Menses  acquirirt  habe,   sie  hätte  sich  das 
Blut  verderbt,  diese  Urahne,  berichtet  Andreas  Durst,  welcher 
sich  sehr  oft  und  lange  bei   seinen  Grosseltem  Andreas  Tisch- 
hauser   in    Sevelen   Ct.  St.  Gallen    aufhielt.     Derselbe    macht 
genaue  und  bestimmte  Angaben  über  alP  diese  Verhältnisse. 
Ob  man  an  Lues  denken  darf?  —  ähnliche  Erscheinungen  bei 
derselben   kenne   ich    nicht.    Die    Haut    der    nicht   belasteten 
Glieder    ist    so  resistent    als    diejenige    irgend    eines    andern 
Menschen,  dagegen  scheint  vielleicht  auch  auf  die  Abkömmlinge 
nicht  belasteter  Glieder  eine  gewisse   hämorrhagische  Diathese 
überzugehen,  vielleicht  sind  solche  Angaben  der  Patienten  oder 
meine  Beobachtungen  zufälliger  Natur  oder  können  später  eine 
Bestätigung  finden. 

Vor  zwei  Jahren  liess  sich  Peter  Britt  (vide  Stammbaum), 
Sohn  der  nicht  belasteten  A.  D.,  einen  Backenzahn  ziehen. 
Noch  blutend  entfernte  er  sich  aus  meinem  Sprechzimmer  und 
blutete  nun  den  ganzen  Tag  und  die  ganze  Nacht  über  reichlich. 
Am  folgenden  Morgen  kam  Britt  wieder  zu  mir.  Tamponade 
mit  Salycilwatte  wollte  nicht  helfen  und  erst  auf  wiederholtes 
Tamponiren  mit  Liq.  Fer.-Charpie  stand  die  Blutung.  Ich  weiss 
genau,  dass  etwas  knöcherne  Alviole  mitkam,  doch  will  Britt 
überhaupt  leicht  bluten,  natürlich  ein  relativer  Begriff. 

Am  29.  Dec.  dieses  Jahres  consultirte  mich  Fr.  Britt- 
Stähelin  wegen  starkem  Nasenbluten   ihrer   15jährigen  Tochter 
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Barbara.  Dieselbe  blute  schon  seit  3  Tagen  fast  beständig 
und  der  Blutverlust  betrage  bisanhin  wohl  eine  gute  Kaffee- 
tasse. Ich  Yorschrieb  Mxtr.  Acid.  sulfuric.  und  habe  seither  Ton 
dieser  Blutung  nichts  mehr  Ternommen,  die  Pafientin  selbst 
habe  ich  damals  nicht  gesehen.  Circa  4  Wochen  vorher  zog 
ich  derselben  einen  Zahn  —  Blutung  gering,  kurzdauernd. 
Weitere  Informationen  oder  Erfahrungen  über  hämorrhagische 
Diathese  dieser  Leute  konnte   ich   bis   heute   nicht  gewinnen. 

Wenn  man  diese  Familien  und  Geschlechter  mit  dieser 
erblichen  sehr  eigenthümlichen  und  schweren  Belastung  be- 
trachtet, so  wird  man  unwillkürlich  zum  Wunsche  gedrängt. 
womöglich  zu  erfahren,  welche  Gebilde  in  der  Haut,  ob  die 
Gefässe,  ob  die  Nerven,  ob  die  Zellen  der  Epidermis  oder 
Drüsen  die  Hauptschuld  an  diesen  Veränderungen  tragen. 
Und  so  suchte  ich  dann  durch  einige  kleine  Experimente  und 
Beobachtungen,  die  ich  mit  der  Haut  der  kleinen  Patientin 
Anna  Durst  anstellte,  einige  Anhaltspunkte  in  dieser  Richtung 
zu  gewinnen. 

Es  wurde  an  verschiedenen  Stellen  in  einer  grossen  Zahl 
von  Sitzungen  mit  der  Fingerkuppe  eine  nicht  zu  umfangreiche 
Stelle  der  Haut  mit  etwas  raschen  Bewegungen  ohne  besonders 
starken  Druck  gerieben.  Regelmässig  nach  circa  3  Minuten,  oft 
auch  schon  früher,  bekam  man  plötzlich  unter  der  reibenden 
Fingerkuppe  ein  kaum  spürbares,  matsch  feuchtklebriges  Gefühl 
und  sah  man  jetzt  nach,  so  bemerkte  man  auf  der  geriebenen 
Fläche  eine  blasse,  gefältelte  Stelle,  die  im  ersten  Moment 
den  Eindruck  machte,  als  ob  die  Haut  hier  plötzlich  aufgerieben 
worden  wäre.  Orientirt  man  sich  genauer,  so  findet  man,  dass 
sich  hier  ein  zartes  Häutchen  von  der  Unterfläche  loslöste  nnd 
in  feine  Falten  legte.  Diese  feinen  Fältelchen  lassen  sich  mit 
der  streichenden  Fingerkuppe  beliebig  hin-  und  herwischen 
und  das  Häutchen  selbst  bleibt  in  bestem  Contact  mit  der 
Umgebung.  Die  Stelle  sich  selbst  überlassen,  producirt  nach 
circa  einer  Stunde,  oft  schon  früher,  oft  auch  später  eine  schöne 
helle  Blase  in  Form  und  Grösse  gleich  dem  gelösten,  ge- 
fältelten Häutchen.  Reibt  man  auf  dieser  Loslösung  weiter,  so 
entsteht  viel  früher  eine  Blase,  als  wenn  man  die  Stelle  sich 
selbst  überlässt  und  am  schnellsten  aber  bildet  sich  eine  Vesicula, 
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wenn  die  betreffende  Stelle  recht  warm  gebadet  wird.  Ferner 
gab  ich  mir  Mühe  eine  blutige  Blase  zu  erzeugen,  indem  ich 
längere  Zeit  auf  dieser  akantholytischen  Stelle  sorgfaltig  weiter 
rieb.  Zu  blutigem  Inhalt  brachte  ich  es  in  dieser  Zeit  nicht. 
Hingegen  bildeten  sich  unter  dem  Hautläppchen  fühl*  und 
sichtbare  kleinstecknadelkopfgrosse,  ziemlich  harte  Tumörchen, 
welche  Goagula  beim  Eröffiien  dieser  jungen  Blase  makro- 
skopisch aussahen  nach  Consistenz  und  Farbe  wie  bröckeliger 
junger  Käse.  Bei  diesen  10  bis  15  Minuten  langem  Reiben 
habe  ich  die  Haut  etwas  eingepudert,  um  ein  Zerreissen  des 
losgelösten  Häutchens  zu  verhindern.  Wie  schon  bemerkt, 
konnte  im  Inhalt  kein  Blut  c^nstatirt  werden,  hingegen  wurde 
die  Blase  immer  grösser  und  umfangreicher.  Für  meine  Ver- 
suche und  Beobachtungen  habe  ich  fast  ausschliesslich  den 
Fussrücken  benutzt,  weil  die  Haut  hier  die  günstigste  Resistenz 
zeigte;  sie  erschien  nicht  zu  dünn,  um  jeden  Moment  zu  zer- 
reissen, aber  auch  nicht  zu  dick,  wie  an  den  Fiisssohlen 
und  Handtellern.  Im  Anfang  des  Reibens  wird  die  Haut  meist 
etwas  roth  aber  auch  oft  genug  injicirt  sie  sich  während  dieser 
Proceduren  in  keiner  Weise  so,  dass  die  Blase  von  Anfang 
bis  Ende  aus  ganz  normaler  Haut  hervorwächst.  Während 
dieses  Reibens  und  während  dem  Eintritt  der  Loslösung  äussert 
das  Kind  gar  keine  Schmerzen,  sondern  spielt  mit  seiner  Puppe 
ruhig  weiter.  Auch  auf  Befragen  versichert  die  Kleine,  dass 
ihr  diese  Experimente  keinerlei  Schmerzen  verursuohen.  Gele- 
gentlich wurden  ihr  auch  etwa  die  Augen  verbunden  und  sie 
sollte  angeben,  sobald  die  Loslösung  beginne.  Diese  Angaben 
waren  sehr  schlecdit,  auch  bei  aufgezwungen  grösster  Auf*- 
merksamkeit  war  die  Akuitholysis  schon  längst  eingetreten 
wenn  das  Kind  die  Angabe  machte  oder  es  versicherte  über- 
haupt nichts  zu  fühlen  oder  seine  Angabe  war  viel  zu  früh,  so 
dass  man  noch  eine  gute  Weile  weiter  reiben  konnte.  Auch 
das  Zeigen  der  betreffenden  Stelle  bei  verbunden^i  Augen  ge- 
lang ihm  schlecht. 

Die  Grösse,  Stellung  und  Form  dieser  Lostrennungen 
lassen  sich  fast  willkürlich  bestimmen,  je  nachdem  man  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt,  längs,  quer  oder  circulär  reibt, 
grössere  Schwierigkeiten  macht  eine  genaue  Localisation  und  öfters 
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erscheint  die  Blase  nicht  au  dem  Punkt,  wo  man  sie  erwartet 
hätte,  etwa  in  der  Mitte  der  geriebenen  Fläche,  sondern  oft 
genug  näher  dem  Rande.  Es  scheinen  also  auf  diese  Blasen- 
bildungen noch  andere  Dinge  einzuwirken  als  nur  der  blosse, 
reibende  Druck  und  namentlich  sind  in  diesen  Beziehungen 
zu  beschuldigen  Faltenbildungen  und  knöcherne  Unterlagen. 
Diese  zwei  Momente  wirken  auch  sehr  günstig  auf  die  Schnellig- 
keit des  Entstehens,  so  dass,  wenn  Alles  recht  günstig  liegt, 
man  leicht  in  einer  Minute  schon  schöne  Akantholysis  haben 
kann.  Die  Grösse  des  losgelösten  Hautläppchens  schwankt  aas 
obigen  Gründen  natürlich  sehr  aber  immer  fiel  sie  viel  kleiner  aus. 
als  Hautfläche  gerieben  wurde  und  zeigte  meist  Stecknadelknopf- 
bis  Erbsengrösse.  Reibt  man  in  der  Längsrichtung  recht  ausge- 
dehnt, so  kann  man  eine  ganze  Reihe  solcher  Lysen  hervorbringen 
aus  denen  dann  später  ebensoyiele  Blasen  entstehen.  Solche 
Hautläppchen  wurden  ab  und  zu  sogleich  nach  ihrem  Entstehen 
mit  Scheere  und  Pinzette  abgetragen  und  stets  zeigte  sich 
unter  ihnen  eine  minimalste  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Die 
excorirte  Stelle  selbst  sah  blass,  feuchtglänzend,  schillernd  aus 
und  zeigte  in  diesen  ersten  Momenten  meist  noch  gar  keine 
Injection  der  Gefässe.  Spannte  man  die  Umgebung  mit  Zeige- 
finger und  Daumen  etwas  kräftig  an,  so  quoll  bald  ziemlich 
reichlich  bis  zur  Tropfenbildung  eine  absolut  klare  alkal.  reagi- 
rende  Flüssigkeit  hervor.  Zugleich  bemerkte  man  auf  der 
ganzen  Wundfläche  eine  hellrothe,  feine  Stichelung  so  dass 
man  im  ersten  Moment  versucht  war  zu  glauben,  es  trete  eine 
Blutung  ein ;  lässt  der  Druck  aber  nach,  so  schwinden  auch  wieder 
die  rothen  Tüpfelchen.  Diese  rothe  Stichelung,  ist  im  ersten 
Moment  nach  der  raschesten  Entfernung  des  Hautläppchens 
gar  nicht  oder  kaum  zu  sehen,  während  sie  dann  nach  etwa 
V2  Minute  deutlich  wird,  auch  ohne  dass  man  anspannt.  Nach 
dieser  Zeit  tritt  deutlich  wamehmbare  Papillargefassreaction 
ein.  Die  Papillen  auf  der  Excoriation  werden  höher  und  breiter 
und  erscheinen  als  mattgrau,  feuchtglänzende  Granula.  In 
manchen  steigt  jetzt  nach  V2  bis  1  Minute  ein  vorher  nicht 
oder  kaum  wahrnehmbares  hellrothes  Gefässchen  empor. 
Manche  Papillenspitze  wird  zum  lebhaft  hellrothen,  glänzendeo 
Knöpfchen,  auch  ein  hellrothes,  interpapilläres  Gefässnetz  wird 
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deutlich  und  eben  tritt  eine  sehr  lebhafte  Exsudation  ein. 
Beichlich  fliesst  eine  klare,  schillernde  Flüssigkeit  diese  Hügel- 
chen  herunter  und  sammelt  sich  in  den  interpapillären  Furchen 
und  Falten  zu  Bächelchen  an.  Dieser  reactive  Vorgang,  be- 
sonders die  Gefassinjection  ist  auf  der  dem  Herzen  näher  ge- 
legenen Hälfte  der  Excoriation  viel  lebhafter  als  auf  der  ent- 
ferntem, nimmt  an  Intensität  sehr  deutlich  successive  ab  gegen 
den  Yom  Herzen  entfernter  gelegenen  Rand  der  Abschürfung 
und  ist  an  demselben  oft  kaum  mehr  recht  deutlich.  (Am 
Fussrücken  beobachtet.) 

Abgetupft  erscheint  die  hervorquellende  Flüssigkeit  immer 
wieder  und  sammelt  sich,  wenn  die  Verdunstung  nicht  zu  gross 
ist,  schliesslich  zu  Tropfen.  Diese  Vorgänge  an  den  Papillen 
und  ihren  Gefässen  wurden  beobachtet  mit  Objectir  3  Leitz 
als  Lupe  benutzt.  Waren  diese  Hautläppchen  entfernt,  so 
klagte  das  Mädchen  über  leichtes  Brennen.  Wie  schon  bemerkt 
gelingt  es  an  anderen  Körpertheilen  nur  schwer,  eine  schöne 
Lösung  ohne  Zerreissung  zu  erzielen.  Meist  erfolgt  diese  ober* 
flächlichste  Trennung  der  Epidermis  noch  rascher  wie  am  Fuss, 
reisst  indess  meist  gleich  durch.  Namentlich  ist  die  Mund- 
schleimhaut gegen  dieses  Beiben  ausserordentlich  empfindlich, 
sehr  bald  sind  hier  die  obersten  Schichten  in  Form  von  ge- 
rollten Schuppen  und  Schüppchen  weggerieben  und  sehr  bald 
folgt  dann  eine  diffuse  Blutung.  Die  Excoriationen  im  Mund 
wurden  recht  schmerzhaft  und  ulcerirten  längere  Zeit.  Auch 
auf  der  behaarten  Kopfhaut  bringt  man  es  bei  diesen  Beibungen 
mit  grösster  Vorsicht  nicht  leich  tzu  einer  Blasenbildung.  Die  Haut 
geht  zwischen  den  einzelnen  Haaren  in  Fetzchen  weg.  Weitere 
Beibeyersuche  wurden  dann  auch  auf  dem  Bücken,  Brust,  Ab- 
domen, den  obern  Extremitäten  mit  Erfolg  gemacht. 

Direct  auf  die  Blatgefässe  Bezug  nehmend,  wickelte  ich 
eine  untere  Extremität  mit  einem  Esmarch  kräftig  ein,  um 
dieselbe  so  blutleer  als  möglich  zu  machen.  Mit  der  centralen 
Binde  versehen  liess  ich  das  Bein  noch  eine  Weile  liegen,  bis 
es  sich  ordentlich  kühl  anfühlte,  dann  wiederholte  ich  die 
obigen  Beibe versuche,  auf  dessen  Dorsum  pedis.  Mindestens 
ebenso  rasch  wie  früher  traten  auch  jetzt  Epidermolysen  ein, 
die   rothe    Stichelung  jedoch   war    nicht    zu    sehen    auch   bei 
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starkem  Anepsmnen.  Jene  minimalste  Menge  Flüssigkeit  unter 
dem  gelösten  Häutchen  trar  vorhanden^  aber  ein  erhebliches 
Wachsen  derselben  2ur  Vesikelbildu&g  fand  nicht  stbtt.  Die 
Excoriationen  sahen  feucht  aus  wie  fHiher,  aber  zur  Tropfen- 
bildung kam  es  nicht  und  abgetrocknet  befeuchteten  sie  mA 
relativ  langsam.  Nachdem  die  centrale  Binde  gelöst  worden, 
erschienen  erst  allmälig  die  früheren  Bilder  wieder. 

Hierauf  wendete  ich  mich  zur  Untersuchung  der  Haut- 
inerrationen  und  hoffte  von  ihr  etwelche  neue  Anhaltspunkte 
zu  bekommen.  In  ganz  befriedigender  Weise  waren  die  Sensi- 
bilitätsprüfungen weder  beim  Vater  noch  Töchterchen  durch- 
führbar, da  diese  Dinge  von  Seite  des  Patienten  grosse  Auf- 
merksamkeit und  das  nöthige  Geschick  verlangen.  Und  se 
fiel  mir  ein  bei  der  kleinen  Patientin  auf  dem  einen  Fussrücken 
ein  ziemlich  umfangreiches  Stückchen  Haut  mit  Cocain  au 
anaesthesiren.  Trotz  vollständigster  Empfindungslosigkeit  der 
Haut  trat  die  Epidermolysis  in  der  angegebenen  Zeit  ein.  In 
derselben  Absicht  wurden  auch  elektrische  Ströme  (faradischer 
und  constanter)  durch  circumscripte  Häutpartien  geleitet.  Ich 
benutzte  hiezu  die  Knopfansätze  eines  Tasterzirkels  mit  iso* 
lirtem  Griff.  Die  Ströme  wählte  ich  so  stark,  als  sie  zur  Noth 
vom  Patientchen  noch  ordentlich  ertragen  wurden  und  liess  sie  quer 
durch  Unterschenkel  oder  Fuss  oder  auf  ein  zwischen  die 
beiden  Zirkelknöpfchen  eingeklemmtes  Hautstückchen  fünf  bis 
fünfzehn  Minuten  lang  einwirken,  dabei  trat  nie  eine  Blasen- 
bildung auf,  noch  konnte  ich  b^i  der  Anwendung  dieser  Strome 
an  der  Haut  irgend  welche  Besonderheiten  constatiren. 

Die  Hypnose  wurde  nicht  unversucht  gelassen.  Sie  gelang 
beim  Patientchen  leicht,  dabei  trat  fast  stets  bedeutende  Rigi- 
dität in  den  Extremitäten  auf.  Es  wurde  ihm  absolute  Empfin- 
dungslosigkeit an  einem  Unterschenkel,  an  einem  Fusseetc.  sug- 
gerirt.  Auf  kräftige  Nadelstiche  daselbst  reagirte  das  Kind 
nicht  mehr  und  nun  wurden  wieder  durch  Reiben  beabsichtigte 
Epidermalysen  erzeugt,  was  wie  in  früherer  Weise  gut  gelang. 
Eine  fernere  diesbezügliche  Suggeation  lautete :  „Du  darfst  und 
wirst  beim  Reiben  keine  Blasen  mehr  bekommen  aber  trotz- 
dem trat  alsobald  wieder  die  Loslösung  ein.  Auch  in  thera- 
peutischer Beziehung  war  das  Hypnotisiren   nicht  von   Erfolg 
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b^egleitet,  dagegen  will  die  Umgebung  deutlichen  Eiufluss  be- 
merkt babeu  auf  das  Zähuekniraohen,  so  oft  Abends  dies- 
bezügliche Suggeationen  stattfanden. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  musste  es  auch  sein 
zu  prüfen,  welche  Arten  von  Tiraumen  diese  Ersoheinungen 
hervorbringen.  An  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  namentlich 
die  Maleolen  am  Fussgelenk,  wo  sonst  gern  Blasen  entstehen, 
wurden  mit  dem  Percussienshammer  ziemlich  kräftig  beklopft, 
wobei  ich  die  einzelnen  Sehläge  so  rasch  wie  möglich  eixumder 
folgen  liess.  Nach  jeweilem  10  und  mehr  Minuten  langem 
Klopfen  war  noch  keine  Lostrennung  der  obersten  Epidermis- 
schichten  sichtbar.  Die  beklopfte  Stelle  machte  dann  den  Ein- 
druck einer  grossen  Urticariaquadel  in  Farbe,  Schwellung  und 
Anfühlen.  Bei  gelegentlichem  Nachsehen  waren  aber  zuweilen  diese 
Erscheinungen  wieder  gänzlich  verschwund^i.  Bei  diesen  Klopf- 
versuchen  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  die  Schläge  genau 
senkrecht  auf  die  Haut  treffen,  da  sonst  ein  gewisses  Gleiten 
und  Beiben  des  Hamnaers  entstehen  würde.  —  Ein  zweiter 
hier  einschlägiger  Versudi  wurde  bewerkstelligt,  indem  man 
die  Epidermis  kräftig  zwischen  den  beiden  Daumenfingeruägeln 
presste,  ohne  sie  natürlich  excoriativ  abzuquetschen.  Diese 
Ttaumenqualität  beförderte  stets  einige  kleinste,  kristallene 
Flüssigkeitstropfen  zum  Vorschein,  ab  und  zu  erschienen  auch 
minimalste  Blutpunkte  in  der  Haut,  ohne  dass  eine  Blase 
hervorgebracht  werden  konnte.  Auch  gegen  chemische  Reize 
zeigte  die  Haut  keine  sonderliche  Empfindlichkeit.  Drei  Tage 
lang  wurden  regelmässig  an  derselben  Hautstelle  kräftige  oder 
schwächere  Jodanstriche  gemacht,  ohne  dass  sich  eine  Blasen- 
bildung oder  stärkere  Reaction  zeigte.  Watte  wurde  mit 
Chloroform  durchtränkt  und  so  lange  auf  der  Haut  liegen 
gelassen,  als  das  Mädchen  den  brennenden  Schmerz  ertrug. 
Lebhafte  Röthung  ohne  Blasenbildung  stellte  sich  ein,  um  bald 
wieder  zu  verschwinden.  Dieselben  Experimente  wurden  noch 
unternommen  mit  allerlei  anderen  Chemikalien  wie  Salmiak- 
geist, Säuren  etc.  ohne  wesentliche  Differenz  der  Wirkung  bei 
anderen  Leuten.  Auch  das  Emplastrum  cantharidum  wurde 
nicht  unversucht  gelassen.  Am  linken  Untersehenkel  im  oberen 
Drittel  wurde  ein   halbes  Vesicatoire  d'AIbespeyre   aufgelegt. 


142  Blumer. 

Erst  nach  IOV2  Stunden  trat  Exsadation  mit  Blasenbfldung 
auf.  Die  Blase  hatte  genau  die  Grösse  und  Form  des  Yesi- 
catoire  ohne  wesentliche  Alteration  der  Umgebung.  Der  Inhalt 
dieser  Blase  war  ein  klares  Serum,  mehr  geleeartig  und  nicht 
so  dünnflüssig  wie  bei  den  oben  beschriebenen  traumatischen 
Blasen.  Empfindlicher  als  gegen  all  diese  Dinge  scheint  die 
Haut  für  die  Wärmeeinwirkungen  zu  sein.  In  einem  nur  massig 
warmen  Bade  röthet  sich  die  Haut  rasch  und  ziemlich  intensiy, 
und  hatte  man,  wie  schon  früher  bemerkt^  absichtlich  oder  un- 
absichtlich eine  solche  Akantholysis  erzeugt,  so  bildet  sich 
ausserordentlich  rasch  eine  pralle  Blase  und  ältere  füllen  sich 
wieder  gut  an.  Auch  scheint  im  Bade  die  Haut  an  Resistenz 
zu  verlieren,  so  dass  es  nach  einem  protrahirten  warmen  Bade 
schwierig  wird,  durch  Reiben  an  geeigneter  Stelle,  (Fussrücken) 
eine  Blase  zu  erhalten,  meist  reisst  die  Haut  durch,  ehe  man 
sich  versieht.  Gegen  plötzliche  Hitzeeinwirkungen  scheint  die 
Haut  nicht  besonders  empfindlich  zu  sein.  Das  Mädchen  weiss  zu 
berichten,  dass  es  sich  an  heissem  Kaffee  schon  wiederholt 
gebrannt  habe,  ohne  dass  dabei  Blasenbildungen  zum  Vorschein 
gekommen  wären. 

Kälteeinwirkungen,  wie  Aeterspray  beeinflussen  die  Haut 
in  folgender  Weise.  Zuerst  Hess  ich  den  Spray  auf  die  Haut 
einwirken,  bis  das  Mädchen  Kälte  empfand,  dann  begann  ich 
zu  reiben  unter  Fortsetzung  eines  schwachen  Sprays,  natürlich 
ohne  die  Haut  zum  Gefrieren  kommen  zu  lassen.  In  allen  drei 
Sitzungen  traten  bei  dem  3  bis  5  Minuten  langen  Reiben  keine 
Lösungen  noch  Blasenbildungen  ein.  Nach  dem  Aussetzen  des 
Experimentes  röthete  sich  die  besprayte  Hautfläche  sehr  leb- 
haft und  in  der  zweiten  Sitzung,  weniger  deutlich  in  der 
dritten,  wuchs  nach  und  nach  aus  dem  Centrum  der  Röthuag 
eine  grosse,  schöne  Quadel  heraus.  Es  war  das  gerade  jene 
Stelle,  die  gerieben  wurde,  welche  jetzt  blass,  geschwellt,  pal- 
pabel,  resistenter  sich  zeigte.  (Am  linken  Fussgelenk  innerhalb 
des  äusseren  Knöchels).  Jucken  noch  andere  Sensationen 
bestanden  nicht.  Nach  circa  ^j^  Std.  begann  die  Erscheinung  zu 
schwinden. 

Diese  experimentellen  Beobachtungen  abschliessend,  will 
ich  noch  bemerken,  dass  sich  auch  in  der  Vola  manus,  an  den 
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Fusssohlen  in  kürzester  Zeit  Blasen  erzeugen  lassen,  nur 
genügt  dazu  nicht  die  Fingerkuppe,  sondern  man  muss  sich 
eines  härtern,  glatten  Gegenstandes,  am  besten  einer  glatten 
Thermometerhülse  bedienen;  macht  man  damit  einige  rasche, 
sägende  Stösse,  so  treten  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen 
sehr  bald  ein,  nur  wirft  die  Haut  hier  keine  Fältelung  und  ist 
nicht  verschieblich  wegen  des  dicken  Stratum  corneum.  Aus 
diesem  Grunde  bleibt  auch  die  absichtlich  erzeugte  Blase,  wenn 
sie  nicht  weiter  malträtirt  wird,  flach. 

Manche  von  diesen  experimentellen  Beobachtungen  wurden 
auch  sogleich  mikroskopisch  verwerthet.  Das  minimale  Quantum 
von  Flüssigkeit,  das  sich  beim  Lösen  dieses  oberflächlichen 
Häutchens  unter  demselben  einstellt,  wurde  sofort,  theils  unge- 
färbt, frisch,  theils  auf  einem  Deckgläschen  eingetrocknet  tingirt 
untersucht.  Man  findet  in  diesen  Präparaten  fein  körnige  und 
krümelige  Massen,  freie,  gut  erhaltene  Kerne  von  Retezellen, 
kleinere  und  grössere  Trümmer  von  Zellplasma  und  Kernen, 
Schleimfäden,  hingegen  keine  rothen  Blutkörperchen  oder 
granulirte  Rundzellen.  Auch  sah  ich  in  diesen  Präparaten  nie 
eine  isolirte,  gut  erhaltene  Zelle  des  Malpighischen  Schleim- 
netzes oder  Gruppen  von  solchen,  wie  sie  sich  im  Inhalt 
spontaner  Blasen  oft  relativ  reichlich  finden.  Bei  diesem  Process 
scheint  also  eine  sehr  rapide  und  gänzliche  Zertrümmerung  der 
Zellen,  namentlich  ihres  Plasma  stattzufinden.  Die  Kerne 
scheinen  resistenter  zu  sein. 

Erzeugt  man  Abends  beim  Mädchen  eine  solche  ober- 
flächlichste Hautablösung,  so  trifft  man  Morgens  im  Contentum 
der  über  Nacht  entstandenen  Blase  ziemlich  reichlich  Eiter, 
oder  nimmt  das  Mädchen  nach  einer  solchen  Manipulation 
ein  warmes  Bad,  so  füllt  sich,  wie  schon  gemeldet,  die  Blase 
nach  circa  Y^  Stunde  ziemlich  prall  und  nun  finden  sich  in 
deren  Inhalt  verworfene,  isolirte,  normal  tingirte  Riffelzellen. 
Bei  den  Querschnitten  durch  diese  absichtlich  erzeugten,  also 
sehr  jungen  Blasen  muss  ich  ja  wieder  auf  deren  Inhalt  aus- 
führlicher zurückkommen,  daher  seien  diese  Befunde  hier  nur 
kurz  erwähnt.  Die  Reaction  dieser  ersten  Spur  Flüssigkeit, 
die  sich  während  der  Lösung  des  Häutchens  bildet,  ist 
alkalisch. 
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Auch  das  sich  loslösende  oberflächliche  HaatläpfMshen 
wurde  gelegentlich  abgetragen  und  so  in^frischestem  Zustande 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Für  spätere 
Gonseryirung  kamea  manche  Stücke  sofort  in  Tinetionsflüssig- 
keiten,  andere  zur  IsoUrung  der  Zöllen  in  RauTier's  Drittel- 
alkohol nach  Yorhergebender  Tinction.  Zum  weiteren  mikro- 
skopischen Studium  der  Zellveränderungen  yersäumte  ich  auch 
nicht  das  Anlegen  von  Querschnitten  durch  diese  losgeriebenen 
Hautläppchen,  besonders  pflegte  ich  diese  Untersuchungen 
eifrig  in  der  ersten  Zeit,  als  mir  noch  jedes  andere  Haut- 
material von  diesen  Patienten  mangelte.  Da  ich  aber  bei  den 
Querschnitten  durch  diese  Blasenbildungen  wieder  genau  die- 
selben Wahrnehmungen  anführen  muss,  so  will  ich  mir  jede 
histologische  Beschreibung  an  dieser  Stelle  ersparen. 

Um  Daten  über  die  Constitution  des  Reticulums  und 
seiner  Zellen  zu  gewinnen,  benutzte  ich  diese  Hautläppchen 
femer  zu  histochemischen  Untersuchungen :  ich  prüfte  die  Zell- 
reactionen  auf  Säuren^  Alkalien,  LugoFsche  Lösung  u.  s.  w..,  olme 
ein  anormales  Verhalten  der  Zellen  diesen  Chemikalien  gegen- 
über  gesehen  zu  haben.  Die  Lösung  dieser  Angabe  fand  aber, 
offen  gestanden,  ^ne  zu  rasche  Erledigung,  schon  fiir  sich 
aUein  wäre  dies  eine  mühefolle  und  schwierige  Arbelt  geweaen« 
hätte  ich  mich  vergleichend  zu  sehr  in's  Detail  ergehen  wollen. 
(Ich  hielt  mich  an  die  Arbeit  von  Dr.  P.  6.  Unna:  ,^wei 
vergessene  Arbeiten  —  1889"). 

Die  bei  diesen  Versuchen  entstandenen  Excoriationen 
verwendete  ich  gelegentlich  zur  Anfertigung  von  Radir-Prä- 
paraten.  Entfernt  man  rasch  das  losgeriebene  Häutchen  und 
kratzt  man  nun  mit  einem  Messerchen  auf  der  excorürten  Stelle. 
so  gewinnt  man  dadurch  Zelldetritus,  auch  isolirte  BetezeUen, 
reichlicher  aber  ganze  Haufen  von  solchen  in  Fetzen  und 
Fetzchen  noch  zusammenhängend.  Zu  dieser  Zeit  scheinen  diese 
Zellen  noch  ordentlich  fest  auf  ihrem  Standorte  zu  haften, 
denn,  wenn  man  nicht  relativ  kräftig  radirt,  so  ist  ihre  Zahl 
im  gewonnenen  Präparate  gering.  Geschieht  das  Aufiaragen  aufs 
Deckgläschen  zur  Anfertigung  von  tingirten  Trockenpräparaten 
nicht  schonend,  so  werden  die  Kerne  und  das  Protoplasma  ver- 
strichen, der  Kern   oft  spermaartig  geschwänzt  oder  zu  langen 


Hereditäre  Neigung  zu  traumatischer  Blasenbildung.  145 

Fädeu  ausgezogen.  Bei  diesen  Manipulationen  erscheint  das 
Zellprotoplasma  resistenter  als  der  Kern,  ein  Fingerzeig  für 
die  Consistenz  etc.  Ueberhaupt  liefert  die  Haut  dieser  Patienten 
durch  ihr  eigenthümliches  Verhalten  ein  vorzügliches  Material 
zum  mikroskopischen  Studium  der  Riffelzellen. 

Der  Heilungsyerlauf  dieser  experimentell  erzeugten  Blasen 
und  Excoriationen  ist  genau  derselbe  wie  bei  den  spontan 
auftretenden.  Die  Blase  bleibt  durchscheinend  hell  ohne  Re- 
action  oder  ihr  Inhalt  wird  trübe  und  Erscheinungen  von 
Entzündung  können  hinzutreten.  Ueber  kurz  oder  lang  trocknen 
sie  ein,  die  Blasendecke  wird  abgestossen  und  zum  Vorschein 
kommt  wieder  jene  ausserordentlich  leicht  lädirbare,  junge, 
rothe;  bräunlichrothe  Epidermis,  die  aber  bald  einer  Restitutio 
in  Integrum  Platz  macht.  Die  junge  Epidermis  ist  namentlich  in 
ihrer  ersten  Zeit  so  leicht  lädirbar,  dass  sie  beim  blossen  un- 
yorsichtigen  Festhalten  des  Fusses  für  die  verschiedenen  Ver- 
suchsmanipulationen weggewischt  wird.  Auch  die  excorirten 
Stellen  heilen  wie  jede  andere  oberflächlichste  Excoriation.  Erst 
nässt  die  Stelle  noch  einige  Zeit,  sondert  unter  stärkerer  oder 
schwächerer  Reaction  eitrige  Flüssigkeit  ab,  bedeckt  sich  dann 
trocknend  mit  einer  Kruste  und  heilt.  Oder  sich  selbst  über- 
lassen, kann  sie  gelegentlich  recht  schmerzhaft  werden,  einen 
Alonat  und  mehr  ulceriren,  sich  in  der  Peripherie  vergrössern, 
um  dann  erst  ohne  Narbenbildung  oder  Pigmentation  zu  heilen. 
Bei  diesem  Mädchen  hinterliessen  einige  Excoriationen  bräun- 
liche Pigmentirungen,  welche  heute  nach  ^4  Jähren  noch 
leicht  sichtbar  sind.  Wenn  ich  mich  recht  besinne,  so  sind  das 
jene  Stellen,  an  denen  gekrazt  wurde  zur  Anfertigung  von 
Präparaten. 

Bei  all  diesen  kleinen  Operationen  waren  Binden  von 
Stärke-Gaze  nicht  zu  verwenden.  Die  gesteiften  Bindentouren 
erzeugten  beim  Herumgehen,  namentlich  an  ihren  rauhen 
Rändern  bei  warmer  Witterung  Blasen  und  rothe,  brennende, 
druckempfindliche  Flecken,  immer  musste  weiches  Verband- 
material angelegt  werden. 

Zur  Gewinnung  von  Querschnitten  durch  diese  Efflores- 
cenzen  excidirte  ich  beim  Mädchen  Anna  Durst  eine  absichtlich 
erzeugte    Blase.    Nach    etwa    3    Minuten    langem    Reiben   pro- 
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ducirte  ich  zu  diesem  Zwecke  am  seiüichen,  inneren  Dorsum 
ped.  über  dem  os  scaphoid  eine  nach  Form  und  Grösse  ge- 
wünschte  Epidermolysis.  Für  einen  ungenirten  Heilungsverlauf 
war  die  Stelle  allerdings  nicht  gerade  günstig,  aber  ich  musste 
die  Localität  etwas  eilig  der  gelegenen  Zeit  und  den  günstigen 
Eigenschaften  des  Objectes  anpassen.  Sogleich  nachdem  die 
oberflächliche  Lösung  eingetreten  war,  umgab  ich  dieselbe  mit 
einem  schützenden  Gummiring  und  erzeugte  mit  einem  Esmarch 
Blutleere  des  Fusses.  Nachdem  der  centrale  Schlauch  angelegt 
und  die  periphere  Binde  entfernt  worden,  hatte  sich  bereits 
eine  1  Gm.  lange  und  0*6  Cm.  breite  Blase  mit  schlaffer, 
runzeliger  Decke  gebildet.  Sofort  wurden  ein  Hautoval  mit 
Blase  und  Unterhautzellgewebe  mit  noch  reichlich  normaler 
Umgebung  excidirt.  Diese  jüngste  Blase  schien  auf  absolut 
normaler  Umgebung  zu  stehen.  Vom  Auftreten  der  Loslösang 
bis  zur  vollendeten  Excision  mochten  etwa  3  weitere  Minuten 
verstrichen  sein.  Das  Hautstück  wurde  sofort  in.  absoluten 
Alkohol  gelegt.  Dann  folgte  Naht,  Verband,  Ruhe.  Bei  der 
kleinen  Operation  war  so  gut  wie  gar  keine  Blutung  aufge- 
treten. Nach  10  Tagen  wechselte  ich  den  Verband,  die 
Wunde  zeigte  keinerlei  Reaction,  ebenso  wenig  die  Umgebung 
auf  Carbol  oder  Jodoform.  Da  die  Wunde  schon  ordentlich 
fest  erschien,  wurden  die  Nadeln  zum  grössten  Theil  entfernt, 
das  Mädchen  sollte  noch  einige  Zeit  weiter  zu  Bette  bleiben. 
In  unbewachten  Stunden  aber  gestand  die  Kleine  herumge- 
gangen zu  sein  und  so  kam  es,  dass  sich  beim  nächsten  Ver- 
bandwechsel eine  breite,  offene  Hautwunde  zeigte  mit  reiner 
Granulationsfläche.  Dieses  kleine  Missgeschick  kam  mir  eigentlich 
nicht  ungelegen,  sofort  versuchte  ich  Reverdin'sche  Trans- 
plantation.  Die  Hautstückchen  wurden  einer  3pjährigen  Frauens- 
person über  dem  Ellenbogen  entnommen  (nach  König  Lehrbuch 
d.  spec.  Chirurg.  1886,  Bd.  UI,  pag.  335),  leider  sind  mir  die« 
selben  aber  nicht  angewachsen,  auch  ein  zweiter  Versuch 
schlug  fehl.  Unterdessen  hatte  von  den  Wundrändem  her  die 
Epithelwucherung  grosse  Fortschritte  gemacht  und  nach  circa 
2  Monaten  war  die  ganze  Wundfläche  unter  Borsäurebehand lung 
vollständig  überhäutet.  Heute  nach  %  Jahren  findet  man  an 
iler  betreffenden  Stelle  nur  noch   eine  schmale  bräunlich  pig- 


Hereditäre  Neigung  zu  traumatischer  Blasenbildung.  147 

mentirte,  empfindliche  Narbe.  Eine  kleine  Wahrnehmung  mag 
hier  noch  rasch  Erwähnung  finden.  Sobald  nämlich  die  Los- 
lösung jenes  epidermoidalen  Hautläppchens  eintritt,  so  findet 
man  dasselbe,  obwohl  leicht  hin  und  herverschieblich,  an  ein- 
zelnen Stellen  adhärent,  was  namentlich  beim  allmäligen 
Füllen  der  Blase  deutlich  wird.  Es  hebt  sich  die  Blasendecke 
nicht  in  gleichmässiger  Rundung,  sondern  sie  ist  im  Anfang  oft 
buckelig,  faltig,  als  ob  ein  Tackelwerk  hindernd  im  Spiele 
wäre. 

Vom  excidirten  Hautoval  wurden  gut  gehärtete  Portionen 
in  der  üblichen  Weise  in  ein  Mikroton  eingeschmolzen,  in 
Querschnitte  zerlegt  und  theils  tingirt,  theils  ungefärbt  unter- 
sucht. Zur  Tinction  verwendete  ich  mit  Vorliebe  Grenacher's 
Alauncarmin  und  entwässerte  die  Schnitte  zur  Nachfärbung 
des  Plasmas  in  absolutem  Alkohol,  dem  eine  Spur  Pikrinsäure 
zugesetzt  wurde.  Gelegentlich  fanden  auch  andere  Tinctions- 
flüssigkeiten,  Pikrocarmin,  G^ntianaviolett,  Methjlviolett,  Häma- 
toxylin,  Eosin  Verwendung.  Die  Aufbewahrung  der  Präparate 
geschah  meist  in  Canadabalsam,  Glicerin  oder  Glicerin  mit 
Aqua  ää.  Mir  war  das  Alauncarmin  eine  ausserordentlich  an- 
genehme Farbe,  es  überfärbt  nicht  leicht  und  ruhig  kann  der 
Landarzt  seines  Amtes  walten,  ohne  dass  die  Präparate  gleich 
ruinirt  werden  und  so  blieben  dieselben  meist  zu  ihrem  Vor- 
theile  15,  24,  48  Stunden  in  der  färbenden  Lösung. 

Bei  der  Mikroskopie  findet  man  das  Strat.  germinativ. 
durch  diesen  pathologischen  Process  in  zwei  Hälften  gespalten. 
Die  Spaltung  findet  meist  in  jenen  oberen  Schichten  mit 
horizontal  gelagerten  Kernen  statt,  kann  gelegentlich  aber  auch 
tiefer  interpapillär  einsetzen.  Am  Blasenboden  lagert  die  breitere 
Schleimschichthälfte,  das  Stratum  papilläre  noch  solide  be- 
deckend. Die  Blasendecke  wird  gebildet  yom  unversehrten 
Strat.  com.,  Strat.  granoulos.  und  einer  verschiedenen  Anzahl 
Zellagen  der  Schleimschicht.  Innen,  den  Blasenraum  einfassend, 
sieht  das  Bete  Malpighii  zerklüftet  und  zernagt  aus.  Von 
der  Blasendecke  herunter  hängen  in  manchen  Präparaten 
fransenartige  Stränge  degenerirender  Zellen  oder  abgerissene 
Schweissdrüsenausführungsgänge.  In  den  Blasenecken  tragen 
oft  noch  Säulen  von  Riffelzellen  die  langsam  abfallende  Decke. 

10* 
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Der  Blaseninhalt  besteht  aus  einer  feinkörnigen,  auch 
krümeligen  Masse,  in  der  ab  und  zu  ein  freier,  gut  erhaltener, 
homogen  gut  tingirter  oder  blasser  Kern  oder  ein  zerfedlender 
Trümmer  eines  solchen  suspendirt  liegt.  Gelegentlich  zieht 
auch  ein  Schleimfaden  durch  diesen  Detritus,  rothe  oder  weisse 
Blutkörperchen  finden  sich  unter  diesen  Zelltrümmem  keine. 
Gewöhnlich  trennt  ein  heller  Saum  diese  Detritusmassen  Yon 
der  Blasenbasis  als  Zeichen  einer  bereits  eingetretenen  leb- 
haften Exsudation. 

Interessante  Veränderungen  gehen  an  den  Retezellen 
selbst  vor  sich.  Ihr  Plasma  quillt  plötzlich  stark  auf,  das 
Stratum  Malpighii  verbreitert  sich  bedeutend,  diese  Quellung 
scheint  sehr  rasch  das  ganze  Protoplasma  der  Zelle  zu  be- 
fallen. Und  so  findet  man  denn  relativ  spärlich  jene  Zeichen 
partieller  Protoplasmadegenerationen,  wo  ein  gut  erhaltener 
Kern  mit  einem  hellen,  hellgrauen  ungefärbten  Fleck  oder  Hof 
umgeben  ist  oder  wo  der  Kern  gleichsam  in  einem  hellen, 
durchsichtigen  Ringe  steckt  oder  wo  bei  einer  Zelle  die 
ganze  eine  Protoplasmahälfte  ungefärbt  hell,  hellgrau,  fein- 
körnig trüb  aussieht,  während  die  andere  Hälfte  nicht  alterirt 
erscheint.  Alle  diese  Erscheinungen  am  Protoplasma  sind  hier 
deutlich  zu  beobachten  und  bedeuten  das  erste  Stadium  der 
Zellveränderung.  Der  Kern  macht  ähnhche  Veränderungen 
durch,  ist  aber  mit  denselben  dem  Plasma  gegenüber  immer 
etwas  zurück.  Seine  Quellung  ist  keine  wesentliche,  meist  wird 
sein  Plasma  mit  der  zunehmenden  Quellung  des  Protoplasma 
gleichmässig  blass  und  blasser,  so  dass  man  an  mancher  Stelle 
nur  noch  seine  feinkörnige  Contour  erkennt  oder  er  ist  vom 
Zellplasma  gar  nicht  mehr  zu  differenziren.  Wieder  an  anderer 
Stelle  erscheint  der  Ort  als  ein  helles  Loch  oder  ein  heller, 
grauer,  feinstkörniger  Fleck.  Reichlicher  als  beim  Zellproto- 
plasma findet  man  bei  ihm  die  Vacuolenbildung,  so  kann  der 
eine  Pol  oder  die  eine  Hälfte  verschwunden  sein  oder  die 
eine  Kandzone  ist  in  Form  eines  hellen  Halbmondes  unter- 
gegangen oder  es  hat  sich  um  seine  ganze  Peripherie  ein 
hellglänzender  ungefärbter  Ring  gelegt,  so  dass  der  Kern  selbst 
nur  noch  sehr  klein  erscheint  und  man  dessen  ehemalige  Grösse 
nur    noch   durch  jene   fein   punktirte   Contour  vom  Zell;jiOto- 
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plasma  differenziren  kann,  sein  Plasmarest  kann  dabei  schwach 
oder  kräftig  tingirt  sein.  Der  Nucleolus  oder  die  Nuclei  sind 
im  erblassten  Kern  oft  noch  deutlich  vorhanden,  doch  gehen  sie 
meist  mit  dem  letzteren  unter.  Am  Rande  des  zerfallenden  Rete 
trifft  man  oft  noch  gut  erhaltene,  homogen  gut  tingirte  Kerne, 
während  das  Zellprotoplasma  um  dieselben  herum  bereits 
partiell  oder  total  auseinander  gefahren  ist.  Oft  sind  diese 
Kerne,  vielleicht  noch  mit  einem  schmalen  Plasmafaden  am 
Rete  hängend,  in  feinkörnigem,  fädigem  oder  krümeligem  Zerfall. 

Im  Allgemeinen  trägt  dieser  ganze  Zellverwüstungsprocess 
einen  ungemein  stürmischen  Charakter;  da,  wo  die  Blase  ent- 
standen, sieht  es  aus,  als  ob  eine  Bombe  eingeschlagen  hätte, 
die  einzelnen  Zellen  sind  entweder  total  zertrümmert  oder  an- 
gerissene Zellprotoplasmastücke,  Kerne  und  Kemtrümmer 
liegen  reichlich  herum  und  was  von  Bete  in  nächster  Um- 
gebung des  Blasenraumes  in  Zusammenhang  geblieben,  ist 
entweder  getödtet  oder  gelockert  stark  krank. 

Die  dem  Blasenraum  entfernt  gelegenen  Retezellen  sind 
nicht  alterirt,  an  der  Blasendecke  ist  das  Stratum  granulosum 
meist  noch  von  mehreren  absolut  unveränderten  Retezelllagen 
bedeckt  und  ebenso  hat  der  Blasenraum  nirgends  das  Stratum 
papilläre  erreicht,  sondern  Letzteres  ist  überall  von  der  gut 
aussehenden  Gylinderzellschicht  plus  meist  noch  vielen  normal 
beschaffenen  Schleimschichtlagen  bedeckt. 

Beim  Erzeugen  dieser  Blase  war  der  reibende  Druck 
natürlich  nicht  genau  zu  localisiren.  Die  nächste  Umgebung 
der  Blase  hatte  ebenfalls  bald  hier,  bald  da  mehr  oder  weniger 
zu  leiden,  daher  trifft  man  in  der  Umgebung  der  Blase  in  der 
Schleimschicht  öfters  bald  kleinere,  bald  grössere,  bald  runde, 
bald  eckige  Lücken  oder  Löcher,  welche  quellendes  oder  ver- 
flüssigtes Protoplasma  bedeuten.  Hier  bei  den  verschiedensten 
Stadien  der  Vacuolenbildungen  im  Rete  Malpighii  kann  man 
am  besten  alle  die  oben  beschriebenen  ZeUveränderungen  ver- 
folgen. In  allen  Schichten  des  Stratum  germ.  kann  diese 
Vacuolenbildung  einsetzen,  ausgenommen  die  Cylinderschicht, 
diese  habe  ich  durch  das  Trauma  primär  nie  verändert  ge- 
funden. Wie  schon  bemerkt,  beginnt  das  Schwellen  der  Zellea 
mit    Vorliebe    oder   fast    ausschliesslich    in    den    oberen    und 
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mittleren  Zellagen  und  da  wieder  besonders  oft  zwischen  den 
Papillen,  so  dass  beim  Wachsen  der  Vacuolen  im  Rete  auf 
den  Papillenspitzen  in  der  ersten  Zeit  der  Blasenbildung  noch 
Säulen  von  Schleimschicht  stehen  bleiben,  deren  Zellen  durch 
die  sich  hebende  Blasendecke  etwas  in  die  Länge  gezogen 
erscheinen.  Diese  Zellsäulen  reissen  durch  und  die  fertige 
Blase  ist  einkammerig. 

Die  Exsudation  aus  dem  Stratum  papilläre  in  die  Schleim- 
schicht hinein  setzt  mikroskopisch  erkennbar  schon  sehr  firiih 
ein.  Längs  der  Blasenbasis  glaube  ich  in  dünnen  Schnitten 
deutlich  da  und  dort  eine  Verbreiterung  der  Intercellularräume. 
namentlich  der  Cylinderschicht,  wahrzunehmen.  Die  regel- 
mässige Stellung  der  Gylinderzellen  hat  manchenorts  durch  den 
Exsudatstrom  deutlich  gelitten.  In  mancher  breiten  Basis  obiger 
Zellsäxden  über  den  Papillenspitzen  trifft  man  einen  hellen 
Exsudatkeil  in's  Bete  hinein.  In  einem  Schnitte  fand  ich  sogar 
etwas  seitlich  vom  Centrum  des  Blasenbodens  die  Gylinderzellen 
mit  noch  einigen  Lagen  Retezellen  im  ganzen  Umfang  einer 
Papillenspitze  durch  die  Exsudation  zu  Grunde  gerichtet  (starke 
Quellung,  feinkörnige  Trübung  des  Protoplasmas,  fast  totale 
Erblassung  des  Kerns),  so  dass  die  Papillenspitze  im  ersten 
Moment  nackt  erschien. 

Die  Epidermis  dieser  Leute  zeigt  in  ihrem  Bau,  in  Form 
und  Grösse  der  einzelnen  Zellen^  in  der  Breite  der  verschiedenen 
Schichten  keine  erkennbaren  Unterschiede  von  der  Oberhaut 
anderer  Menschen. 

Zur  Gutis  gelangend,  machte  mich  hier  mein  ehemaliger, 
hochverehrter  Lehrer,  Herr  Prof.  Klebs  in  einer  brieflichen 
Mittheilung  auf  einen  sehr  wichtigen  Befund  aufmerksam. 
Dieser  Autor  fand  nämlich  die  Gefässe  bis  in  die  feinsten 
Gapillaren  hinein  ausserordentlich  zellenreich.  Im  Uebrigen 
lässt  sich  keine  weitere  Wahrnehmung  am  Stratum  papiUare 
oder  reticulare  noch  an  den  darin  vorhandenen  Organen 
melden,  namentlich  sind  die  Papillen  unter  dem  Blasengmnde 
nicht  erkennbar  verändert. 

Zur  niustrirung  meiner  histologischen  Schilderungen 
mögen  hier  anschliessend  noch  einige  Photographien  ihren 
Platz   finden.     Mein    Bruder    Dr.    med.    Friedrich    Blumer   in 
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Wallenstadt  macht  sich  ab  und  zu  in  Photographie  zu  schaffen 
und  seinem  Entgegenkommen  habe  ich  den  Besitz  einiger 
photographischer  Bilder  von  Blaseneruptionen  beim  Mädchen 
Anna  Durst  zu  verdanken.  Gelegentlich  versuchte  sich  derselbe 
auch,  allerdings  mit  den  denkbar  einfachsten  Mitteln,  photo- 
graphisch  an  meinen  histologischen  Präparaten.  Ein  kleiner 
Hartnack  aus  Besorgniss  für  ein  grosses  System,  eine  kleine, 
gewöhnliche  photographische  Camera,  ein  Reflexspiegel  für 
Sonnen-  oder  eine  Sammellinse  für  Lampenlicht  war  der  ganze 
Apparat,  der,  in  horizontaler  Lage  auf  einem  Tische  befestigt, 
zur  Verwendung  kam.  Bei  schwacher  Vergrösserung  wurden 
die  Bilder  ganz  instructiv,  so  dass  ich  nicht  anstehe,  einige 
derselben  mit  verbindlichstem  Danke  hier  folgen  zu  lassen,  wohl 
bemerkend,  dass  dieselben  durchaus  keine  Musterphotographien 
sein  sollen,  sondern  nur  die  Dienste  flüchtiger  Skizzen  ersetzen. 
Ein  weiteres  Untersuchungsobject  bildete  eine  peripher 
fortschreitende,  20  Stunden  alte,  spontane  Blase  der  Fusssohle. 
Der  Blaseninhalt  enthielt  rothe  Blutkörperchen  und  Eiterzellen. 
Meine  Absicht  war,  mit  einem  Scalpel  vom  Bande  her,  massig 
tiefgreifend,  die  ganze  Blase  abzutragen.  Der  Blasenraum 
hatte  sich  aber  so  kräftig  in  die  Tiefe  der  Cutis  gebohrt,  dass 
der  Versuch  fehlschlug,  dass  ich  nur  Blasenumgebung  und 
etwas  randständigen  Blasenboden  bekam.  Nichtsdestoweniger 
waren  die  Präparate  sehr  lehrreich.  Tinctionen  wurden  ausge- 
führt wie  früher,  nur  fand  das  Methyl  und  Gentianaviolett 
etwas  reichlichere  Verwendung,  um  die  Rundzellen  besser  her- 
vorzuheben. In  den  Reihen  der  interpapillären  Epithelfortsätze 
der  Blasenumgebung  findet  man  helle  Lücken  und  Löcher,  die 
wieder  auf  einer  Schwellung  und  Trübung  mit  Vacuolen- 
bildungen  der  Epithelzellen  beruhen.  Das  Quellen  des  Proto- 
plasmas scheint  hier  ein  besonders  kräftiges  actives^)  zu  sein, 

')  Anmerkung.  Diese  Ansicht  activer  Zellbetheiligung  bei  gewissen 
Blasenbildungen  steht  nicht  vereinzelt  da.  „Klebs**  nimmt  in  seinem 
1876  erschienenen  Lehrbuch  der  path.  Anatomie  als  wahrscheinlich  an, 
dass  die  direct  dem  Reize  der  Hitze  ausgesetzten  Epithelzellen  sich  activ 
bei  der  Blasenbildung  betheiligen.  Eine  Reihe  von  späteren  Forschern 
sind  zu  anderen  Resultaten  gelangt.  A.  v.  Biesiadecki  hatte  früher  dieselbe 
Ansicht,  welche  er  später  selbst  widerlegte.  (Sitzungsberichte  der  k. 
Akademie  der  Wissenschaft  LVII.  Bd.,  II.  Abth.,  Heft  8.  Wien  1868.) 
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denn  die  nonnalen  Biffelzellen  in  der  Umgebung  dieser  Vacaolen- 
bilduQgen  sind  förmlich  zu  einem  Ringe  geiTresst  und  auch  die 
entfernter  stehenden  werden  stellenweise  durch  den  Druck 
verdichtet. 

Gelegentlich  drängen  diese  schwellenden  Partien  kräftig 
gegen  die  Papillen  vor.  Mitunter  ist  ein  solcher  Epithelzapfen 
schon  entzweigegangen.  Die  Kraftentfaltung  der  quellenden 
Epithelzellen  kommt  hier  wohl  deshalb  so  schön  zur  Geltung, 
weil  die  Widerstände  in  Folge  des  dicken  Strat.  com.  grösser 
sind  wie  bei  der  früheren  Blase.  Die  Papillen  in  der  Blasen- 
umgebuDg  sind  geschwellt  und  die  Gefässe  des  ganzen  Strato 
papil.  etwas  erweitert. 

Am  randständigen  Blasengrunde  sind  die  Papillen  ron 
Epithel  entblösst  und  mit  dem  übrigen  Strat.  papiL  reichlich 
mit  Bundzellen  infiltrirt.  Die  stark  erweiterten  Gefasse  der 
Cutis  aber,  namentlich  die  des  Papillarkörpers,  sind  mit  Rund- 
zellen oft  förmlich  vollgestopft  Am  Rande,  da,  wo  noch  Rete 
mit  dem  Papillarkörper  in  Zusammenhang  steht,  wandern  Rund- 
zellen vom  letzteren  ins  erstere  hinein,  kurz  man  hat  hier 
das  Bild  einer  acuten  oberflächlichen  Dermatitis. 

Mit  den  Schnitten  und  Text  Fig.  7  u.  8  bin  ich  am  Schlüsse 
meiner  derzeitigen  Beobachtungen  angelangt  und  es  wird  sich  nun 
tragen,  wie  diese  seltsame  Krankheit  allgemein  pathologisch 
aufzufassen  ist,  ob  der  zerstörende  Dämon  in  den  Schleim- 
Schichtzellen  selbst  hausen  mag,  ob  das  Retezellplasma  dieser 
Leute  chemisch  abnorm  zusammengesetzt  ist,  so  dass  das- 
selbe eine  gewisse  Substanz  enthält  oder  ein  gewisses  zuviel 
einer  solchen  besitzt,  die  sehr  leicht  quillt  bei  reibendem  und 
knetendem  Drucke.  Oder  wird  den  Retezellen  eine  gewisse 
Eigenschaft  verloren  gegangen  sein,  eine  Substanz  zu  produ. 
ciren,  welche  ihnen  normalerweise  Resistenz  verleiht,  oder 
wird  ihnen  das  Material  fehlen  oder  kommt  ihnen  dieser  Stoff 
einmal  gebildet  in  den  oberen  so  leicht  quellenden  Schichten 
bei  den  verschiedenen  Altersmetamorphosen  wieder  abhanden, 
und  hätten  wir  es  hier  mit  einem  Analogen  zur  Osteomalacie, 
mit  einer  Acanthomalacie  (Stachelzellerweichung)  zu  thun,  oder 
endlich  wird  es  sich  um  eine  ausserordentlich  schlechte  Cobäsion 
der  Retezellen  untereinander  handeln?  Von  einer  solchen  Auf- 
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fassung  dieser  Krankheit  als  einer  quasi  angeborenen  Acantho- 
debilitas  bin  ich  abgekommen. 

Gelegentlich  (18.  Sept.  1891)  übersandte  ich  ein  Präparat 
der  ersten  sechs  Minuten  alten  Blase  mit  einer  kurzen  Notiz 
Hr.  Prof.  Klebs  in  Zürich.  In  freundlichster  Weise  schrieb 
mir  dieser  in  der  Gefässpathologie  so  hocherfahrene  Autor  nach  einer 
einleitenden  Bemerkung  Folgendes:  „Die  Sache  ist  von  grosser 
allgemein-pathologischer  Bedeutung,  indem  sie  zum  ersten  Mal 
Licht  wirft  auf  die  ganze  grosse  Gruppe  der  Gefässneurosen. 
Aus  eigener  Anschauung  habe  ich  bis  jetzt  nur  diejenigen 
Formen  gekannt,  bei  denen  in  Folge  eines  jeden  leichten  Reizes 
eine  hyperämisch-ödematöse  Schwellung  eintritt,  die  also  ge- 
stattet, Namen  und  Zeichen  auf  die  Haut  zu  schreiben.  Ihre 
Fälle  haben  das  Charakteristische,  dass  bei  denselben  Exsudat 
in  die  Epidermis  eindringt  und  das  Strat.  muc.  spaltet.  Sie 
meinen,  dass  die  Ursache  im  letzteren  liege,  allein  das  möchte 
ich  bezweifeln.  Es  genügt  die  Entstehung  eines  sehr  starken 
Exsudates  aus  den  Gefassen,  um  auch  in  sonst  normaler  Haut 
Blasenbildung  hervorzubringen;  ja  ohne  ein  solches  Exsudat 
kann  Blasenbildung  nicht  stattfinden.  In  diesem  letzteren  liegt 
also  das  Wesentliche.  Glücklicherweise  finden  wir  nun  in  Ihrem 
Präparate  eine  Veränderung  vor,  welche  namentlich  im  Vergleich  mit 
den  Veränderungen  eines  anderen  hereditären  Processes  der  Hämo- 
philie ganz  sicheren  Aufschluss  über  die  Ursachen  dieser  Er- 
scheinungen gibt.  Es  sind  dies  ganz  ausserordentlich  zellreiche 
Blutgefässe,  deren  Wandungen  noch  ganz  den  embryonalen 
Charakter  besitzen  bis  in  die  feinen  arteriellen  Gapillaren 
hinein.  Einen  ganz  analogen  Befund  habe  ich  in  einem  Fall 
▼on  Hämophilie  constatiren  können  und  denselben  in  meiner 
allgem.  Pathologie  Bd.  I.^  Seite  30  angedeutet.  Die  histologi- 
schen Details  sind  in  Demonstrationen  und  Vorlesungen  mehr- 
fach von  mir  erwähnt  worden;  es  handelt  sich  dabei  um  ganz 
ähnliche  Verhältnisse  an  den  Gefässen  der  Haut  und  der 
Muskeln  wie  in  Ihren  Fällen.  Ich  möchte  vermuthen,  dass  ein 
und  derselbe  Process,  der  in  beiden  Fällen  angeboren  und 
ererbt  ist  und  der  als  mangelhafte  Ausbildung  des  definitiven 
Zustandes  der  Blutgefässe,  als  Djsplasia  vasorun  bezeichnet 
werden  kann^   in  dem  einen  zur  Blutung,   in  dem  anderen  zur 
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Exsudation  führt.  Traumen  sind  in  beiden  die  Ursache  der 
pathologischen  Erscheinung  des  Symptoms. '  Es  fragt  sich,  ob 
Sie  in  Ihren  Fällen  nicht  eine  Beziehung  zu  Blutungen  finden 
können,  ob  nicht  z.  B.  bei  Zahnextractionen  bei  diesen  Leuten 
heftigere  Blutungen  eintreten,  welche  durch  die  mangelhafte 
Contractilität  der  Blutgefässe  bedingt  sind?  Vielleicht  auch  ist 
die  Verschiedenheit  der  Symptome  bedingt  durch  eine  ver- 
schiedene Verbreitung  des  Processes  innerhalb  des  Gefass- 
Systems.  Wenn  z.  B.  die  Arterien  nicht  theilnehmen  an  der 
mangelhaften  Ausbildung  ihrer  Wandungen,  wird  in  der  That 
bloss  Exsudation,  keine  Blutung  eintreten,  indem  der  genügende 
Contractionsgrad  derselben  die  Blutung  hemmt." 

Diese  Mittheilungen,  für  welche  ich  meinem  hochverehrten 
Lehrer  Hr.  Prof.  Dr.  Edwin  Klebs,  Director  des  Patholog. 
Institutes  in  Zürich,  bestens  danke,  haben  mir  in  die  patho- 
logisch -  anatomische  Beurtheilung  dieser  Krankheitsfalle  voll- 
ständige Klarheit  gebracht.  Auch  ich  dachte  gleich  im  An- 
fang meiner  Beobachtungen  an  eine  besondere  Form  abortiver 
Hämophilie  oder  eine  nahe  verwandte  Krankheit.  Zu  dieser 
Diagnose  wurde  ich  noch  besondere  gedrängt,  weil  ich  bei 
meinen  ersten  Aufzeichnungen  (Fall  Job.  Jakob  Durst)  stets  nnr 
exquisit  hämorrhagische  Blasen  zu  Gesichte  bekam.  Später 
gerieth  ich  wieder  in  Zweifel,  ob  wirklich  diese  ausserordentlich 
lebhafte  und  sehr  früh  einsetzende  Exsudation  aus  den  Ge- 
fassen  die  primäre  Rolle  spiele  oder  ob  dieselbe  secundär  als 
Reaction  gleich  mit  einer  traumatischen  Abtödtung  der  Zellen 
einsetze.  Daten,  welche  die  Krankheit  in  sehr  nahe  Beziehung 
zu  den  Gefässen  brachten,  fand  ich  reichlich.  Solche  fehlten 
aucli  in  keiner  Krankengeschichte  der  früheren  Autoren,  aber 
ich  musste  mich  doch  fragen,  ob  diese  giosse  Gefassempfind- 
lichkeit  nicht  gerade  die  Folge  der  fast  beständigen  Blasenbildung 
sein  könnte  ob  nicht  durch  das  fast  fortwährende  Gereizt- 
werden  die  Gefässe  oder  ihre  Centren  an  Tonus  und  Wider- 
stand eingebüsst  hätten  und  die  Patienten  so  in  Folge  einer 
Resistenzlosigkeit  der  Epithelzellen,  durch  Erwerbung  und  An- 
züchtung secundär  zu  dieser  exquisiten  Angioneurose  gekommen 
seien!  Nun  mit  der  Thatsache  der  Dysplasia  vasomm  fallen 
diese  Bedenken  dahin,  diese  Epidermolysis  ist  eine  Angiopathie. 
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Nur  beiläufig  will  ich  noch  rasch  daran  erinnern,  dass 
auf  der  äusseren  Haut  Blasen  yorkommen,  die  histologisch  einen 
ganz  ähnlichen  Charakter  zeigen,  die  aber  ganz  unzweifelhaft 
auch  nicht  bedingt  sind  durch  eine  Besistenz  oder  Gohäsions- 
verminderung  der  Epithelzellen,  sondern  die  ganz  sicher  aus 
einer  primären  Gefassaffection  hervorgehen.  Dies  beweist  mir  ein 
Fall  von  rasch  tödtlich  endender  acutester  Purpura  haemor- 
rhagica  mit  reichlicher  Blasenbildung,  den  ich  vor  circa  2  Jahren 
bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  Kamm  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Auch  hier  wurde  das  Bete  bald  von  reinem 
Serum,  bald  von  reinem  Blut  blink  und  blank,  stellenweise  vom 
Stratum  papill.  abgehoben,  zum  Theil  auch  gespalten  oder 
dessen  Zellen  zertrümmert,  ausgezogen  etc.  Leider  habe  ich 
damals  das  Material  etwas  unpassend  aufbewahrt,  so  dass  ich, 
soweit  ich  bis  jetzt  untersuchte,  wohl  alle  Details  der  enormen 
Hämorrhagie,  aber  nicht  mehr  jene  feinen  Einzelheiten  der 
Blasenbildungen  mit  ihren  Zellveränderungen  wahrnehmen  kann. 

Hievon  liegen  zwei  Schnitte  aus  einem  mortificirenden  Cen- 
trum einer  umfangreichen  Hämorrhagie  am  Hinterbacken  vor.  Die 
Blasen  erschienen  etwa  12  Stunden  nach  dem  Eintreten  der 
Hämorrhagie.  Das  Patientchen  starb  am  dritten  Krankheitstage. 
Ausser  grösseren  Blutungen  am  Hinterbacken,  beiden  Unter- 
schenkeln, an  einem  Oberarm  war  der  Befund  so  gut  wie  negativ. 
Nebenbei  bemerkt,  steht  dieses  Mädchen  in  keinerlei  verwandt« 
schafUichen  Beziehungen  zu  unseren  Fällen  von  Epidermolysis, 
sondern  ich  erwähnte  die  Beobachtung  nur,  weil  diese  Purpur- 
blasen ätiologisch  und  wenigstens  in  ihrer  gröberen  histologischen 
Anatomie  eine  schönste  Parallele  zu  diesen  epidermolytischen 
Efflorescenzen  bilden.  Allerdings  bestand  hier  insofern  ein  Unter- 
schied, als  bei  dieser  starken,  umfangreichen  Exsudation,  Schwel- 
lung, blutigen  Durchtränkung  des  ganzen  Coriums  und  Strat. 
subcut.  das  Strat.  corn.  mit  oder  vor  dem  Strat.  muc.  zu  recht 
grossen  Blasen  abgehoben  wurde,  die  einen  nur  kurzen  Bestand 
hatten  und  nach  V2  T^^g  sämmtlich  geplatzt  waren.  ^)  Eine  tabel- 


')  Nach  Besichtigung  der  Präparate  machte  mir  Hen*  Prof.  K 1  e  b  s  die 
interessante  Mittheilung:  „Wahrscheinlich  ist  es  primäre  Capillar-Throm- 
bose,   welcher  sich  dann  Emigration  weisser  Blutkörperchen  anschliesst." 
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larische  Zusammenstellung  des  aufgefundenen  Materials  mag  in 
mancher  Beziehung  erwünschten  und  raschen  Aufschluss  geben. 

Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Wesen,  Prognose,  Therapie  kann  ich  mich  bei  der  grossen 
Einförmigkeit  der  Wahrnehmungen  kurz  fassen. 

In  der  Aetiologie  spielt  die  Heredität  die  Hauptrolle. 
Die  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  ist  in  der  Regel  ein  er- 
erbtes oder  doch  ein  congenitales  Leiden.  Dasselbe  kann  bei 
unzweifelhaft  hereditärer  Entstehung  verschieden  lange  Zeit 
latent  bleiben,  was  den  Glauben  erwecken  kann,  die  Krankheit 
sei  während  des  Lebens  entstanden.  Meist  beobachtet  man  die 
ersten  Blasenausbrüche  im  frühesten  Kindesalter  oder  doch 
während  der  ersten  Kindheit.  Soweit  bis  jetzt  bekannt,  hat  das 
Geburtstrauma  noch  nie  Blasen  erzeugt.  Diese  Traumen  würden 
bei  älteren  Epidermolytikem  unfehlbar  Blasen  erzeugen.  (Dito 
Blutungen  bei  Hämophilie.)  Das  mag  einen  Fingerzeig  ab- 
geben, dass  sich  die  Dysplasia  vasorum  erst  nach  der  Geburt 
entwickelt  mit  oder  nach  den  grossen  Umwandlungen  im  Re- 
spirations-  und  Circulationssystem  des  kleinen  Kindes  oder  im 
späteren  Leben.  (Wechseljahre  der  Frau,  wie  vielleicht  in 
meinem  Falle.)  Die  Heredität  ist  nicht  immer  zu  constatiren, 
die  Eltern  unserer  Ahninen  wareu,  soweit  Nachrichten  vor- 
handen sind,  frei.  Dieser  Bückschlag  im  Zellplasma  scheint 
also  hier  in  der  That  spontan  aufgetreten  zu  sein.  Die  Krank- 
heit scheint  bei  den  Völkern  germanischen  Ursprungs  mindestens 
viel  häufiger  zu  sein  als  bei  denen  anderer  Race,  was  aber 
vielleicht  mit  der  grösseren  Aufmerksamkeit  deutscherseits  in 
Zusammenhang  steht.  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  grössere 
Disposition  als  das  weibliche  u.  d.  m.  Ob  hygienische  Ver- 
hältnisse, psychische  Eindrücke  von  Einfluss  auf  die  Entstehung 
dieser  Krankheit  sind,  ist  nicht  zu  sagen.  Aetiologisch  von 
grossem  Einfluss  scheint  das  Geschlecht  zu  sein.  Die  Krank- 
heit wird,  soweit  bis  jetzt  genauer  bekannt,  stets  durch  eine 
weibliche  Person  in  den  Stamm  eingeführt  (vide  Tabelle)  und 
da  ist  hervorzuheben,  dass  gerade  beim  weiblichen  Geschlecht 
die  Hämophilie  mit  Vorliebe  in  rudimentärer  Form  vorkommt. 
Diese  rudimentären  Formen  können  sich  dann  als  solche  weiter 
vererben,    wie   ja  nachgewiesenermassen   Personen,   ganze   Fa- 
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milien,  ganze  Stämme  mitunter  ansscfahesslich  dieselbe  Form 
von  Hämophilie  aufweisen. 

Damit,  glaube  ich,  ist  auch  ätiologisch  die  Brücke 
zwischen  der  Epidermolysis  und  der  Hämophilie  geschlagen, 
bei  beiden  Krankheiten  scheinen  fast  genau  dieselben  ätio- 
logischen Momente  zu  gelten  und  für  mich  besteht  kein 
Zweifel  mehr,  dass  wir  es  in  der  Epidermolysis  mit  einer 
rudimentären  Form  von  Hämophilie  zu  thun  haben.  Das 
Wesen  dieser  Krankheit  besteht  in  der  von  Herrn  Prof.  Elebs 
vorgefundenen  Dysplasia  vasorum. 

Die  aus  dieser  Auffassung  sich  ergebenden  Consequenzen 
für  die  allgemeine  Pathologie  namentlich  der  Angioneurosen 
muss  ich  Berufenem  überlassen. 

Symptomatologisch  ist  die  Krankheit  ausserordentlich 
eintönig,  alle  Fälle  zeigen  grosse  UebereinstimmuDg  in  ihren 
klinischen  Symptomen.  Mit  den  Worten,  diese  Leute  leiden 
an  einer  exquisit  erblichen,  ausserordentlich  grossen  Neigung 
zu  traumatischen  Blasenbildungen,  ist  die  Krankheit  charakte- 
risirt  und  die  Diagnose  fertig  und  man  braucht  sich  nur  noch 
zu  erinnern,  dass  die  Krankheit  exacerbirt  in  gewissen  Jahres- 
zeiten, weniger  deutlich  bei  gewissem  Alter  der  Patienten  und 
dass  nicht  allein  die  äussere  Haut  von  solchen  Blasen  befallen 
werden  kann,  sondern  dass  sich  diese  Eruptionen  auch  ein- 
stellen können  auf  der  Mundschleimhaut,  besonders  bei  zahn- 
losen Patienten. 

Die  Krankheit  begleiten  oder  hängen  mit  ihr  zusammen 
Schwellung  der  Lymphgefässe,  der  Lymphdrüsen,  Schwellung 
und  Röthung  der  Haut  um  die  Blasen  herum,  allgemeines  Un- 
wohlsein bei  grossen  Eruptionen,  Eiterungen,  Hämorrhagien  in 
die  Blasen  hinein,  Purpuraflecken  u.  d.  m.  Fast  constant  scheint 
eine  leichte  Reizbarkeit  der  Hautgefässe  diese  Krankheit  za 
begleiten.  ^) 


*)  Das  meist  so  exquisit  Hämorrhagischwerden  der  Blasen  an  der 
Planta  pedis  und  Vola  manus  mag  noch  besonders  seinen  Grand  im 
histologischen  Baue  der  Haut  daselbst  haben  —  reichliche  nnd  schlanke 
Gefasspapillen,  Stauung  bei  starkem  Geknicktwerden  durch  starke  Widern 
stände  (dickes  Strat.  com.),  lebhafte  Reaction  u.  dgl«,  daselbst  auch  meist 
latensireres  Trauma  etc. 
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üeber  Sectionsbefunde  an  Leichen  solcher  Patienten  wurde 
bis  heute  noch  nichts  mitgetheilt.  Auch  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  der  Eruptionen  lassen  sich  nicht  summarisch 
wiedergeben,  da  diesbezügliche  Mittheilungen  erst  spärlich  sich 
vorfinden  und  diese  wenigen  einander  zum  Theil  widersprechen. 

Die  Prognose  ist  quoad  sanationem  absolut  schlecht.  Bis 
heute  ist  noch  keine  spontane  oder  therap.  Heilung  bekannt 
geworden.  Quoad  vitam  scheint  die  Krankheit  den  Belasteten 
keine  erheblichen  Nachtheile  zu  bringen,  die  Leute  können  alt 
werden,  die  schweren  Folgen  treffen  das  sociale  Wohlbefinden 
und  dieses  kann  allerdings  die  Lebensdauer  stark  beeinflussen. 

Die  Therapie  vermag  sehr  wenig  zu  leisten.  Man  kennt 
kein  Mittel,  um  die  Krankheit  zu  heilen  oder  um  die  Wieder- 
kehr von  Eruptionen  zu  verhindern  oder  zu  verringern.  Pro- 
phylaktisch sicheren  Erfolg  hätte  ein  Verhindern  von  Heirathen 
Belasteter,  Auswanderung  nach  kalten  Gegenden  würde  das 
Leiden  erträglicher  machen.  Wichtig  ist,  strenge  Berück- 
sichtigung der  Wahl  eines  Berufes,  der  Lebensweise,  absolute 
Schonung,  sobald  Prodrome  sich  einstellen,  peinlichste  Reinlich- 
keit, um  Lifectionen  zu  verhüten.  Betreff  der  Behandlung  von 
aufgetretenen  Eruptionen  sei  auf  das  oben   Gesagte  verwiesen. 

Am  26.  März  1892  theilte  ich  meine  Untersuchungen  in 
der  medic.  Gesellschaft  des  Ct.  Glarus  mit.  Eine  Bemerkung 
von  Hm.  Dr.  Fritzsche,  Spitalarzt  in  Glarus,  muss  ich  kurz 
erwähnen.  Derselbe  machte  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  es 
sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  eine  Form  von  Haemophilie 
handle,  es  doch  sehr  auffallend  sei,  dass  gerade  bei  anerkannt 
Hämophilen  noch  niemals  Epidermolysis  beobachtet  worden  sei. 

Der  Grund  hievon  könnte  in  der  Eigenart  der  Haemo- 
philie, beziehungsweise  in  der  Ausbreitung  der  Klebs'schen 
Dysplasia  vasorum  liegen. 


Zum  Schlüsse  mag  noch  kurz  das  Wesentlichste  aus  den  fiü- 
heren Veröffentlichungen  über  dieses  Leiden  hervorgehoben  werden. 
Alfred     Goldscheider    berichtet    unter     dem     Titel 
„Hereditäre  Neigung  zur  Blasenbildung**')  folgenden  Fall: 


')  Monatshefte  tär  prakt.  Dermatologiei.  Bd.  6,  Nr.  6.   1882. 
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Ein  2  2j  ähriger  Musketier  K.  leidet  an  diesen  Blasenbil- 
dungen. Die  Eruptionen  treten  auf  an  den  Füssen,  in  der  Ge* 
gend  des  Goppels,  an  den  Händen  oder  eben  überall  da,  wo 
die  Haut  eine  Reibung  erfahrt.  Hieran  litten  der  Vater,  des 
Vaters  Mutter,  der  Mutter  Bruder,  Bruder  und  Schwester  des 
Patienten.  Von  den  4  Kindern  der  Schwest-er  litten  das  erste 
und  zweite.  ImUebrigen  ist  Anamnese  und  Status  beim  Patienten 
negativ.  Hieb  man  2  —  3  Minuten  irgend  eine  Körperstelle 
mit  dem  Finger,  so  liess  sich  die  Epidermis  bald  hin  und  her 
schieben  oder  es  trat  Excoriation  mit  späterer  Ulceration  oder 
nach  Stunden  Blasenbildung  auf.  Blosser  Druck  oder  chenusche 
Reize  genügen  zur  Bildung  einer  Blase  nicht.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  äpaltung(Auspitz'8che  Akantholysis ) 
der  Schleimschicht.  —  Der  Autor  schliesst :  „In  einigen  Worten 
zusammengefasst  charakterisirt  sich  das  geschilderte  Leiden  als 
eine  exquisit  hereditäre  Leichtlöslichkeit  der  Stachelschicht 
mit  nachfolgender  entzündlicher  Exsudation.  ^ 

Ad.  Valentin  in  Bern  „Ueber  hereditäre  Dermatitis 
bullosa  und  hereditäres,  acutes  Oedem'^') 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  der  Autor  eine  Uautaffec- 
tion,  welche  in  einer  in  der  Nähe  Berns  wohnenden  Familie 
seit  4  Generationen  erblich  ist.  Der  16jährige  6.  B.  leidet  seit 
frühester  Kindheit  besonders  im  Sommer  an  obengenannter 
Dermatitis.  Die  Blasen  treten  an  den  yerschiedensten  Haut- 
stellen auf,  Händen,  Füssen,  Gesäss,  Kreuzgegend.  Strumpfbän- 
der und  Hosenträger  hinterlassen  mit  Blasen  bedeckte  Streifen. 
Nur  anhaltender  Druck,  nicht  aber  Schläge  und  Stösse  geben 
Blasen,  diese  Bulla  hinterlassen  nie  Narben,  ihr  Lihalt  reagirt 
schwach  alkalisch.  Patient  leidet  an  Schweissfuss.  Die  Haut- 
sensibilität  ist  normal,  die  HautcapiUaren  sind  leicht  erregbar, 
so  dass  man  in  rothen  Buchstaben  aut  die  Haut  schreiben 
kann.     Im  Stammbaum  sind  die  11  Belasteten  mit  *  bezeichnet. 


•j  Berliuer  klinische  Wochenschrift.  XXII.  Nr.  10.  1886. 
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Von  den  11  Fällen  sind  nur  2  weiblichen  Geschlechts,  vor- 
wiegend wird  das  männliche  betroffen,  ähnlich  wie  bei  Farbenblind- 
heit und  Hämophilie.  Nie  wird  eine  Generation  übersprungen. 
Die  Affection  trat  bei  allen  schon  in  frühesten  Kinderjahren 
auf.  Alle  leiden  besonders  zur  Zeit  der  Sommerhitze,  manche 
fühlen  beim  Entstehen  der  Blasen  starkes  Brennen  und  Zucken, 
das  Leiden  nimmt  zur  Pubertätszeit  etwas  ab,  bleibt  aber  bis 
zum  Tode  bestehen.  In  der  ganzen  Familie  besteht  Disposition 
zu  Schweissfuss. 

Am  ungezwungensten,  fährt  Autor  wörtlich  fort,  lassen 
sich  diese  Blasen  den  bei  Rudern  und  Graben  und  anderen 
ungewohnten  Arbeiten  gesunder  Menschen  auftretenden  Blasen- 
schwielen an  die  Seite  stellen.  Bei  der  hereditären  Dermatitis 
bullosa  ist  eben  die  auf  Druck  auch  bei  normalen  Menschen 
eintretende  Reaction  ausserordentlich  gesteigert,  so  dass  bei  den 
Behafteten  überall  ein  leichter,  kurzdauernder  Druck  schon 
das  zu  Stande  bringt,  was  bei  Gesunden  nur  an  gewissen  prä- 
disponirten  Hautstellen  durch  dauernde,  stärkere  Reibung  be- 
wirkt wird.  Man  hat  also  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
webe der  Haut  gegen  auf  sie  einwirkende  Traumen  als  Ur- 
sache des  Leidens  anzunehmen.  Diese  Auffassung  yertretend, 
verweist  der  Verfasser  auf  die  ererbte  Disposition  zur  Scro- 
phulose,  Tuberculose.  Femer  gedenkt  er  der  neuropatbischen 
Dermatosen  Schwimmers,  kann  aber  kein  Moment  finden,  das 
auf  eine  besondere  Erkrankung  der  HautnerTon  schliessen 
liesse,  vielmehr  nehme  die  ganze  Epidermis  am  Processe  theil, 
es  sei  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Moment  der  Heredität 
gerade  bei  Angioneurosen  häufig  in  den  Vordergrund  zu  treten 
pflege  und  bekanntlich  namentlich  seine  Rolle  spiele  bei  Hemi- 
cranie  und  dem  acuten  (Quinck'schen)  Oedem. 

Gerade  hier,  wo  Valentin  nun  zum  acuten  Oedem  über- 
geht, möchte  ich  fiüchtig  noch  jene  Beobachtung  einer  nahen 
verwandten  Erscheinung  an  meiner  Patientin  Elisabeth  Durst, 
jene  periodische  Urticaria  im  Gesicht  besonders  hervorheben 
und  weiter  noch  verweisen  auf  die  Prodrome  grösserer  Erup- 
tionen auf  die  Urticaria  factitia,  die  dem  Experiment  entspre- 
chend bald  als  rother  Strich  oder  Buchstabe,  bald  als  umfang- 
reichere ödematöse  Schwellung  auftrat. 
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Das  ZusammentreffeD  dieser  Erscheinungen  mit  Epidermo- 
lysis ist  für  die  Auffassung  der  letzteren  gewiss  nicht  ohne 
Bedeutung. 

Prot  H.  Köbner  in  Berlin  publicirte  als  „Hereditäre 
Anlage  zurBlasenbildung'^^)  (Epidermolysis  bullosa  hereditaria) 
das  Vorkommen  solcher  Fälle  in  einer  Potsdamer  Familie. 

Der  15jährige  Max  L.  leidet  seit  Kindheit  nur  im  Frühjahr  bis 
Herbst  an  solohen  Blasenausbrüchen  am  Fusse,  zwischen  den  Zehen  und 
unter  den  Strumpfbändern.  Fat.  ist  schwächlich  entwickelt,  Haut  zart  und 
fettarm.  Sein  Bruder  Harry  L.  leidet  seit  dem  2.  Lebensjahre.  Ein  dritter 
an  Scharlach  verstorbener  Knabe  bekam  schon  in  den  Wickeln  solche 
Blasen,  besonders  in  den  Genitocruralfalten.  Der  Scharlach  verlief  ohne 
Blasenbildung.  Das  jüngste  Kind,  ein  4jähriger,  kraftiger  Knabe  ist  frei. 
Die  Mutter  dieser  Kinder  ist  unter  7  Geschwistern  einzig  belastet,  auch 
ihre  Eltern  und  ihre  Grosseltern  waren  frei.  In  der  Familie  ist  nichts 
von  Hämophilie,  Urticaria  oder  anderen  Angeoneurosen  bekannt.  Diese 
Mutter  bekommt  erst  seit  dem  4.  Lebensjahre  Blasen,  namentlich  unter 
den  Strumpfbändern,  an  den  Füssen  und  jetzt  noch  unter  dem  Gorset. 
In  der  Jugend  verursachte  ihr  das  Stricken  solche  an  den  Händen.  Die 
Blasen  entleeren  einen  wasserklaren,  an  den  Fusssohlen  einen  geleeartigen 
Inhalt,  heilen  ohne  Narben,  werden  gelegentlich  auch  zur  Pustel  oder 
Ulceration.  Als  Mädchen  musste  diese  Patientin  dieser  Belastung  wegen 
zur  Schule  getragen  werden.  Einige  Minuten  langes  Reiben  hatte  bei 
Mutter  und  Sohn  Röthung  der  Haut,  Abstossang  der  Epidermis  resp. 
Blasenbildung  zur  Folge.  Mutter  und  Kinder  leiden  nicht  an  Schweis«- 
fuss.  Streichen  mit  dem  Fingernagel  über  Bücken  und  Brust  verursacht 
dem  ältesten  Knaben  rothe,  brennende  Streifen,  die  nicht  der  Urticaria 
factitia  glichen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Blasendecke  zeigte 
unter  dem  normalen  Stratum  comeum  eine  Reihe  Zellschichten 
mit  normalen  Verhältnissen. 

Der  Autor  sucht  mit  Goldscheider  diese  geringe  Wider- 
standsfähigkeit der  Haut  in  einer  hereditären,  resp.  conge- 
nitalen Leichtlöslichkeit  der  Stachelzellschicht  und  erkeunt 
darin  einen  Typus  der  Auspitz'schen  Acantholyse.  Gegen  eine 
entzündliche  Blasenbildung  spreche  die  Art  der  Entstehung  der 
leichten  Abstossungsfähigkeit  der  oberflächlichen  Epidermis- 
schichten,  der  Mangel  von  Entzündungserscheinungen  in  der 
Umgebung  des  Processes.  Für  eine  primäre  Schädigung  und 
Lockerung    des   Zusammenhanges    der   Epidermis  stimme    das 


»)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  XII.  Nr.  2,  p.  21.  1886. 
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Auftreten  der  bullösen  Affection  zur  warmen  Jahreszeit  wäh- 
rend den  begünstigenden  Materationseinwirkungen  des  Schweisses 
und  es  stimme  ferner  dafür,  dass  die  Leute  bei  der  Arbeit 
nicht  in  die  Hände  spucken  dürfen.  Für  eine  Annäherung  die- 
ser Blasenbildungen  an  Reizungen  von  Gefassnerven  der  Haut^ 
wie  sie  Valentin  durch  Exemplification  des  hereditären  acu- 
ten Oedems  im  Auge  zu  haben  scheint,  liege  kein  An- 
haltspunkt Yor.  Dann  fehlen  diesen  Blasen,  histologisch  be- 
trachtet, alle  diejenigen  Degenerationsvorgänge  an  den  Zellen  der 
Schleimschicht,  welche  wir  mit  Hai gt,  Au  spitz,  Touton  und 
Anderen  an  entzündlichen  Blasen  theils  als  Vacuolenbildung 
um  die  Kerne,  theils  als  Bildung  eines  Maschen-  und  Fach- 
werkes im  Innern  dieser  Blasen  constant  finden.  Für  die  Krank- 
heit schlägt  der  Autor  den  Namen  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria  vor. 

Die  verschiedenen  therapeutischen  Versuche  blieben  er- 
folglos. 

Hinsichtlich  der  PubUcation  „Hereditäre  Neigung  zur  Bla- 
senbildung" *)  von  Dr.  Max  Joseph,  Berlin,  erklärt  der  Au- 
tor auf  eine  diesbezügliche  Reclamation  von  Prof.  Dr.  K  ö  b  n  e  r 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  1886),  dass  dies  diesel- 
ben Fälle  seien,  welche  Prof.  Köbner  in  der  deutsdien  medic. 
Wochenschrift  Nr.  2  d.  J.  publicirte,  dass  er  dieselben  in  des- 
sen Poliklinik  mitbeobachtet  habe. 

Was  die  Deutung  dieses  Krankheitsprocesses  betrifft,  sagt 
Dr.  M.  J  0  s  ep  h,  so  glaube  ich  zunächst,  dass,  wie  schon  C  a  s  p  a  r y 
(Vierteljahresschrift  f.  Dermat.  u.  Syph.  1885,  2.  Heft,  U.  Hälfte) 
in  dem  Referat  über  die  Valentin'sche  Arbeit  betont,  die  Be- 
zeichnung einer  Dermatitis  für  diese  Fälle  nicht  zutreffend  ist. 
Es  kann  diese  Erkrankung  nicht  als  ein  Entzündungsprocess, 
was  unter  dem  Ausdruck  Dermatitis  immer  zu  verstehen  ist, 
aufgefasst  werden,  denn  es  fehlen  hier  alle  klinischen  Symptome, 
welche  wir  als  mit  dem  Wesen  der  Entzündung  untrennbar 
verbunden  zu  betrachten  gewohnt  sind.  Ich  glaube,  mich  vielmehr 
der  von  Goldscheider  und  Gaspary  aufgestellten  Ansicht 
anschliessen  zu  müssen,  wonach  wir  diesen  äusserst  merkwür- 


')  Monatschrift  für  Dermatologie.  Bd.  V.  Nr.  1.  1886. 
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digen  hereditären  Entzündungsprocess  unter  die  von  Auspitz 
aufgestellte  3.  Familie  der  Acanthosen  al9  eine  persistente 
Form  der  Acantholysen  zu  subsumiren  haben,  bei  denen  es  in 
Folge  verminderter  Resistenz  der  Stachelschicht  bei  den  ge- 
ringsten Läsionen  zum  Austritt  von  Serum  kommt. 

Hieher  gehören  auch  Mittheilungen,  die  als  erblicher  Pem- 
phigus, traumatische  Blasenbildungen  bekannt  gegeben  wurden. 
Von  diesen  Fällen  stehen  mir  nur  folgende  zur  Verfuguug. 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  Hebra- Kaposi  L  Bd.  2.  Aufl. 
1874  pag.  677,  wo  es  heisst:  In  Bezug  auf  die  Heredität 
des  Pemphigus  wäre  zu  constatiren,  dass  sie,  wenn  auch  selten, 
unzweifelhaft  nachgewiesen  werden  kann.  Mir  kam  ein  Fall  zur 
Beobachtung,  wo  ein  22  Jahre  alter,  seit  seiner  ersten  Jugend 
mit  Pemphigus  behafteter  Mann  angab,  dasS;  sowohl  seine  Mutter 
als  Schwester  und  der  Bruder  seiner  Mutter,  die  Hälfte  seiner 
Kinder  an  demselben  Uebel  leiden  sollen.  Aerztl.  Bericht  des 
k.  k.  AUg.  Krankenhauses  v.  1873  pag  363.  Leider  konnte  ich 
in  dem  angegebenen  Bande  diese  Fälle  nicht  wieder  finden;  es 
muss  sich  also  ein  Druckfehler  eingeschlichen  haben  und  wei- 
tere Berichte  dieses  Krankenhauses  standen  mir  nicht  zur  Ver- 
fügung. 

In  derselben  Auflage  dieses  Lehrbuches  ist  mir  eine  kurze 
Notiz  über  traumatische  Blasen  aufgefallen,  die  passend  hier  an- 
geführt werden  mag.  Pag.  678  Anmerkung.  Ich  kenne  eine  35 
Jahre  alte  Frau,  Mutter  eines  1 1jährigen  Knaben,  die  seit  ihrem  4. 
Jahre  eine  solche  Empfindlichkeit  an  der  Haut  ihrer  Fussohlen  be- 
sitzt, dass  sie  jedesmal  Blasen  an  denselben  bekommt,  wenn 
sie  einen  Weg  von  kaum  tausend  Schritte  zurücklegt,  sie  ist  des- 
halb gezwungen,  stets  in  einem  Rollwagen  herumzufahren,  ihr 
Aussehen  ist  dabei  ein  blühendes,  etwas  Fettleibigkeit  und  spär- 
liche Menstruation  sind  die  einzigen  Anomalien,  über  die  sie 
sonst  zu  klagen  hat 

Nicht  minder  interessant  als  für  den  Militärarzt  ist  diese 
Krankheit  für  die  gerichtliche  Medicin.  Ich  fand  in  der  Litera- 
tur einen  diesbezüglichen  Fall,  bei  dem  ähnliche  Erscheinun- 
gen zu  Tage  getreten  wie  bei  meinen  Patienten.  Es  betrifi't 
einen  Fall  von  Dr.  Ed.  Zillner,  Wien.  med.  Wochenschrift  XXX 
35,  36  aus   Prof.  Hoffmanns   gerichtsärztlicher  Praxis  „Selbst- 
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mord  durch  Erdrosseln'^.  Als  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss 
hebt  Zillner  die  Bildung  von  Bläschen  am  Rande  der  Strang- 
rinne  hervor.  Zillner  nimmt  an,  dass  im  Augenblicke,  wo  die 
Schwere  des  Körpers  zu  wirken  beginnt,  die  Halshaut  gegen 
den  Strang  seitlich  yerschoben,  bez.  in  einzelnen  Abschnitten 
gezerrt  wird.  In  der  Mitte  des  Stranges,  wo  die  Grewalt  am 
stärksten  wirkt,  wird  die  Epidermis  abgeschürft,  die  Stellen 
sind  im  frischen  Zustande  wund,  später  blauroth  vertrocknet. 
An  den  Rändern,  wo  die  Verschiebung  in  kleinerer  Ausdehnung 
und  mit  geringerer  Gewalt  vor  sich  gehen  mag,  wird  die  Ober- 
haut zwar  von  den  unterliegenden  Schichten  abgezerrt,  aber 
keine  Zusammenhangstrennung  der  Epidermis  herbeigeführt.  In 
diese  Hohlräume  tritt  Serum  ein  und  dadurch  werden  Bläschen 
gebildet,  für  diese  Erklärung  spricht  das  Vorkommen  von  Bläs- 
chen am  untern  Rande  der  Strangrinne,  wo  Stauung  doch  nicht 
wohl  vorkommen  kann.  In  den  Bläschen  und  Blasen  war  blu- 
tiges Serum.  Schmidts  Jahrbücher  1881,  Bd.  190  Nr.  1  pag.  184. 

Nach  meinem  Dafürhalten  findet  dieser  Fall  die  einfachste 
Erklärung,  wenn  man  denselben  unter  diese  Akantholjsen  ein- 
reiht. Anamnestische  Erhebungen  in  der  Familie  hätten  viel- 
leicht genauen  Aufschluss  geben  können. 

Von  den  zahlreichen  Referaten  über  die  Veröffentlichun- 
gen dieser  Krankheit  will  ich  nur  dasjenige  von  Dr.  Gustav 
Behrendin  Berlin  (Schmidts  Jahrbücher  1886  Bd.  211  Nr.  1 
über  seltene  Erkrankungsformen  der  Haut)  erwähnen.  Behrend 
sagt :  Die  von  Auspitz  für  derartige  Blasenbildung  gewählte  Bezeich- 
nung der  „Akantholysis^^  (Ablösung  der  Epidermis  im  Bereich 
der  Stachelzellenschicht)  scheint  ihm  (Köbner)  deshalb  für 
FäUe  der  vorliegenden  Art  nicht  geeignet  zu  sein,  weil  unter 
diesem  Namen  auch  andere  Erkrankungen,  wie  beispielsweise 
die  Psoriasis  unterzubringen  seien,  bei  der  es  sich  gleichfalls  um 
Lockerung  der  Zellen  im  Stratum  Malpighii  handelt.  Nach  An- 
sicht des  Ref.  aber  ist  auch  die  Bezeichnung  Köbners  nicht 
vollkommen  correct,  da  es  sich  nicht  um  eine  Ablösung  der 
Epidermis,  sondern  nur  um  eine  Ablösung  ihrer  epidermidalen 
Hornschicht  von  der  darunter  liegenden  Stachelzellenschicht 
handelt,  die  ja  gleichfalls  zur  Epidermis  gehört.  Die  von  Köb- 
ner angedeuteten   Schwierigkeiten   in   der  Bezeichnung  lassen 
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fiich   Yollkommen   yermeideD,   wenn  man  dem  Auspit  zischen 
Ausdruck  Akantholysis  nur  das  Epitheton  bullosa  hinzufügt. 

Weiter  heisst  es  dort:  Die  Krankheit  hat  nichts  mit  Ur- 
ticaria zu  thun,  wir  erwähnen  dies  ausdrücklich,  weil  Kaposi  in 
der  soeben  erschienenen  dritten  Aufl.  seiner  Vorlesungen  über 
Hautkrankheiten  pag.  323  diese  Fälle  zur  Urticaria  rechnet 
wogegen  schon  das  Fehlen  von  Jucken  spricht.  —  Jedenfalls 
haben  wir  es  hier  mit  abnormen  Gohäsionsverhältnissen  in  der 
Epidermis  zu  thun. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  III— VI. 

Taf.  m.  Fig.  1. 

Anna  Durst.  Drei  grössere  Blasen  sind  deutlich  zu  sehen.  Eine 
grosse  Anzahl  flache  oder  wenig  erhabene,  theils  helle,  theils  hämorr- 
hagische EfHorescenzen  sind  bei  der  photographischen  Aufnahme  nicht 
zur  deutlichen  Perception  gelangt. 

Taf.  III.  Fig.  2.    Anna  Durst.  Rechte  Hand.  Zwei  Blasen,  eine  runde 

erhabene,  eine  längliche  flache. 

Tafel  IV.  Fig.  3. 

Schnitt  durch  eine  höchstens  6  Minuten  alte  Blase  von  hereditärer 
Epidermolysis  bullosa.  Die  Blase  wurde  erzeugt  durch  circa  8  Minuten 
langes  Beiben  mit  der  Fingerkuppe  auf  dem  inneren  seitlichen  Dorsum 
pedis  und  wurde  dann  sofort  mit  noch  makrosk.  normaler  Umgebung 
excidirt.  Zur  Tinction  lag  dieser  Schnitt  23  Stunden  in  Grenachers 
Alauncarmin  und  wurde  in  Ganadabalsam  conservirt.  Yergr.  Hart.  Syst. 
4,  Ocul.  IL 

Das  Stratum  comeum  und  das  Stratum  gpranulosum  sind  intact 
und  bilden  zusammen  mit  einer  wechselnden  Anzahl  haftengebliebener 
Retezellagen  die  Blasendecke.  Die  dem  Strat.  granul.  zunächst  an- 
liegenden Retezellen  der  Decke  sind  in  wechselnder  Breite  gut  erhalten, 
während  die  dem  Blasenraum  näher  oder  zunächst  gelegenen  verschiedene 
Stadien  rapidesten  Zerfalles  zeigen.  Das  Blasencontentum,  eingerahmt 
von  flüssigem,  klarem  Exsudat,  besteht  aus  einer  feinkörnigen,  auch  etwa 
krümeligen  Detritusmasse.  In  derselben  findet  man  suspendirt  meist 
etwas  gequollene,  gut  erhaltene  oder  verschiedene  Grade  des  Zerfalles 
zeigende  freie  Zellkerne,  degenerirte  oder  zerfallene  Retezellen  oder 
Gruppen  von  solchen.    In  der  Basis  dieser  Detritusmasse  sieht  man  eine 
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Anzahl  Flüssigkeitsräume,  eine  Art  Netzwerk  ünitiren.  Rothe  oder  weisse 
Blntkörperchen  trifft  man  in  den  Schnitten  dieser  Blase  keine,  auch  bei 
diesbezüglich  anderer  Tinetion.  Ein  breiter,  geschlossener  Rest  Retesellen 
bedeckt  das  basale  Strat.  papil.  Die  Zellen  der  Gylinderschicht  and  auf 
derselben  meist  noch  eine  grössere  Zahl  Zellenreihen  sind  absolut  intact ; 
dann  aber  beginnt  weiter  anssen  im  Bete  Schwellung,  Zerklüfknng  und 
rapidester  Zerfall.  Die  Cutis  zeigt  ausser  dem  grossen  Zellreichtham 
ihrer  Gefasse  normales  Verhalten  u.  s.  w. 

Tafel  IV.  Fig.  4.   Schnitt  durch  den  Rand  der  Blase  von  Fig.  3. 

Tafel  V.    Fig.  5. 

Ein  Schnitt  durch  den  Rand  derselben  Blase.  Derselbe  lag  zur 
Tinetion  20  Stunden  in  Grenachers  Alauncarmin  und  wurde  zur 
besseren  Plasmafarbung  in  absolutem  Pikrinsäurealkohol  entwässert,  in 
Oleum  cedri  aufgehellt  und  in  Ganadabalsam  eingeschlossen.  Vergr.  Hart. 
Syst  4,  Ocul.  U. 

Immer  schmaler  werdend  und  schliesslich  unterbrochen  lauft  der 
daselbst  mit  flüssigem,  klarem  Exsudat  gefällte  Blasenrand  in  jenen 
Reteschichten  mit  horizontal  gelagerten  Kernen  aus.  In  einiger  Ent- 
fernung nach  rechts  gewahrt  man  zwei  helle  Lücken,  den  Beginn  zweier 
Vacuolen  im  Rete,  durch  eine  schmale,  horizontale  Brücke  von  einander 
getrennt. 

Bei  stärkerer  Vergrössernng  (Leitz  Syst.  8,  Ocul.  0):  Die  nach 
aussen  gelegene  Vacuole  zählt  circa  8  Retezellen,  deren  Protoplasma 
ad  maximum  gequollen,  ungleich  stark,  feinkörnig,  trübe  erscheint.  Die 
Kerne  dieser  degenerirenden  Zellen  sind  entweder  ganz  abgeblasst,  feinst- 
körnig,  hellgrau,  getrübt,  markirt  durch  die  dunklere  Gontur  oder  es 
fehlt  ihnen  der  hintere  oder  vordere  Pol,  die  hintere  oder  vordere  Hälfte^ 
während  der  kleinere  oder  grössere  Rest  homogen,  kräftig  oder  blass 
tingirt  sein  kann,  oder  der  ganze  Kern  ist  gleichmässig  schwach 
gefärbt  etc. 

„Die  Gefasswandungen  sind  ausserordentlich  zellenreich  bis  in  die 
feinen  arteriellen  Gapillaren  hinein.**  (Klebs.) 

Tafel  V.   Fig.  6. 

Schnitt  durch  die  nächste  Umgebung  einer  peripher  fortschrei- 
tenden, spontanen,  circa  20  Stunden  alten,  traumatischen  Blase  am  Fnsse 
von  Anna  Durst.  Tinetion  Grenachers  Alauncarmin  20  Stunden,  Aof- 
hellung  in  Ol.  cedri,  Conservirung  in  Canadabalsam.  Verg.  Hart.  Syst. 
4,  Oc.  IL 

Die  eigentliche  Blase  liegt  nach  links  ganz  ausserhalb  des  Ge- 
sichtsfeldes. Man  beobachtet  in  etlichen,  interpapillären  Reteiellfortsätsen 
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fertige  oder  in  Entwicklung  begriffene  Yacaolenbildungen,  d.  h.  Schwel- 
lung oder  gänzlichen  Zerfall  der  Strahlenzellen.  Um  die  hellen,  rund- 
lichen Lücken  im  Strat.  germinat  sind  die  Epithelzellen  stellenweise  zu 
scharfer  Umrahmung  zusammengedrängt  und  auch  entfernter  davon 
stehen  dieselben  oft  auf  ziemliche  Distanz  dichter.  Die  ersten  zwei  nach 
links  gelegenen  Lücken  drängen  kräftig  gegen  die  Papillen  vor,  besonders 
aber  die  rechte  äusserste,  fertige  Vacuole  bewirkt  eine  starke  Verbreiterung 
des  Retezellfortsatzes.  Die  Gefässe,  besonders  die  des  Strat.  papil.  sind 
in  deutlicher  Erweiterung  begriffen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  Leitz,  etwa  Syst.  8,  Ocul.  0,  findet 
man  die  erste  helle  Lücke  gleichmässig  erfüllt  von  ganz  dicht  an  ein- 
ander liegenden,  zum  Theil  ad  maximum  gequollenen  Retezellen.  Manche 
von  denselben  sind  gleichmässig,  feinkörnig,  grau,  trübe,  ohne  unter* 
scheidbaren  Kern;  bei  anderen  Zellen  daselbst  ist  der  Kern  von  einem 
hellen,  breiten  King  umgeben.  Da  und  dort  bemerkt  man  in  erblassenden 
Kernen  ein,  zwei  gut  tingirte  Kerokörperchen  und  neben  diesen  auch 
etwa  hellere  Flecken  im  Kemplasma  etc.  Die  grösste,  nach  rechts  ge- 
legene, fertige  Vacuole  ist  erfallt  von  zum  llieil  absolut  klarem  Cou- 
tentum,  zum  Theil  von  kömig  krümeligen  Zelldetritusmassen,  in  welchen 
einige  freie,  zerfallende  Zellkerne  suspendirt  liegen. 


Tafel  VL   Fig.  7. 

Schnitt  durch  den  Rand  einer  spontanen,  linsengrossen  Blase. 
Dieselbe  stand  bei  Anna  Durst  an  der  Kuppe  einer  Zehe.  Die  Decke 
zeigte  rothe  Sprenkelung  (nackter,  injicirter,  durchscheinender  Papillar- 
körper).  Vor  einer  Stunde  fand  ich  an  der  betreffenden  Stelle  noch  keine 
Efflorescenz.  Dieselbe  ist  wahrscheinlich  nur  wenige  Minuten  alt.  Zur 
Tinction  lag  der  Schnitt  18  Stunden  in  Grenachers  Alauncarmin  und 
wurde  nachgefärbt  mit  Eosin,  aufgehellt  mit  Ol.  oaryoph.,  conservirt 
in  Canadabalsam.  Vergr.  Hart.  Syst.  4,  Ocul.  II. 

Eine  kräftige  Eisudation  hebt  das  normale  Rete  über  den  Papillen 
gewölbeartig  empor.  Die  Retezellfortsätze  werden  zu  schmalen  Brücken 
und  die  Zellen  selbst  oft  zu  Spindeln  und  Fäden  ausgezogen.  Die 
Papillen  erlitten  die  verschiedensten  Deformirungen  wie:  Verbreiterung, 
Abflachung,  Knickung,  Pressionen  u.  dgl.  m.  Das  Exsudat  ist  ein  klares 
Serum,  in  dem  sporadisch  ein  rothes  Blutkörperchen  öfters  deformirte 
Retezellen  oder  Conglomerate  von  solchen,  keine  Rundzellen  sich  finden. 

Die  eigentliche  Blase,  nicht  sichtbar,  liegt  auf  dem  Bilde  nach 
links  und  zeigt  genau  dieselben  Verhältnisse,  nur  in  fortgeschrittenerem 
Grade.  Die  Scheidewände  sind  durchgerissen  oder  ausgehoben,  die  ge- 
schwellten Papillen  stellenweise  im  ganzen  Umfange  nackt,  auch  inter- 
papillär wurde  manchenorts  der  letzte  Epithelrest  weggeschwemmt; 
zuweilen  wird  der  unterste  Theil  eines  Epithelfortsatzes  von  geschwellten, 
niedergedrückten  Papillen  solide  eingeklemmt  erhalten.    Die  Gefässe  der 
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oberflächlicheren  Gutisschichten  sind  in  deutlicher  Dilatation  begriffen. 
Noch  keine  Emigration  von  Randsellen  ist  zu  entdecken  etc. 

Tafel  VI.   Fig.  8. 

Schnitt  durch  die  Basis  und  den  basalen  Rand  einer  circa  3  Tage 
alten,  spontanen,  hämorrhagischen  Blase,  welche  bei  Anna  Durst  zwischen 
zwei  Zehen  stand.  Diese  Blase  war  ein  Becidiv.  Die  betreffende  Haut- 
stelle  war  eben  geheilt  von  einer  umfangreichen,  gleichartigen  Affection. 
Vor  Entnahme  dieses  Objectes  wurde  die  Blasendecke  entfernt,  am  den 
oberflächlichen  Schnitt  genau  nach  Wunsch  führen  zu  können.  Die  Ab- 
sicht war,  ohne  das  Schulmädchen  zu  sehr  zu  belästigen,  von  dem  stets 
tiefliegenden  Blasengrunde  gerade  nur  eine  nöthig  dicke  Schicht  mit 
etwas  Umgebung  zu  gewinnen.  Zur  Tinction  lag  das  Schnittchen  18 
Stunden  in  Grenachers  Alauncarmin,  wurde  in  absolutem  Alkohol, 
dem  etwas  Pikrinsäure  zugesetzt  war,  entwässert,  in  Ol.  caryoph.  auf- 
gehellt und  in  Canadabalsam  eingeschlossen.   Verg.  Hart.  Syst.  4,  Ocul.  IL 

Links  im  Gesichtsfelde  sieht  man,  wie  durch  eine  kräftige  Exsndation 
aus  den  Papillen  das  breite,  junge,  vor  Kurzem  erst  gebildete  Beticnlum 
unter  dem  Blasenrande  abgehoben  wird.  Durch  das  Exsudat  wird  die 
vergrösserte  Papille  seitlich  heruntergedrückt,  eine  Spur  geknickt^  ihr 
Gefass  ist  erweitert  und  trägt  an  der  Spitze  eine  kleine  Ampulle.  Drei 
nach  rechts  folgende  Papillen  sind  verbreitert  und  verlängert,  dann  ver- 
schwindet das  interpapillär  gelegene  Bete  und  mit  ihm  der  papilläre 
Bau.  Die  geschwellten  Papillen  lagern  sich  hart  an  einander,  da  und 
dort  noch  gut  gefärbte  Reste  eines  Zellfortsatzes  zwischen  sich  ein- 
klemmend. Die  Gefasse,  besonders  die  des  Strat.  papil.  sind  erweitert  etc. 
Im  Gentrum  der  Blasenbasis  ist  das  abermals  neu  gebildete  Rete  sehr 
dünn,  in  manchen  Schnitten  erst  ein-  bis  zweischichtig,  oft  unterbrochen, 
so  dass  der  Papillarkörper  frei  liegt,  üeber  die  ganze  Blasenbasis  lagert 
ein  ansehnliches,  fibrinös  blutiges  Exsudat  und  auf  dasselbe  hat  man 
sich  im  ganzen  Gesichtsfelde  noch  zu  denken  eiterig  hämorrhagischen 
Blaseninhalt.  Die  Blasendecke  wäre  nicht  zu  sehen,  sie  fiele  nach  links  ab. 

Durch     das    wiederholte    Recidiviren    (Jntussusception)     entsteht 
gleichsam  das  Bild  eines  Pemphigus  foliaceus. 


[JntersuchuLgen  über  die  Resorption  und 
Elimination  des  Quecksilbers. 


Von 


Dr.  K.  E.  Linden, 

Chefarzt  des  Garnison-Krankenhause«  in  Helalngfors  (Finnland). 


Da  die  Methode,  unlösliche  Quecksilbersalbe  zu  injiciren, 
bei  Behandlung  der  Syphilis  immer  mehr  in  Gebrauch  ge- 
kommen ist,  so  ist  in  den  letzten  Jahren  durchgehend  das 
Streben  der  Syphilidologen  gewesen,  ein  Quecksilberpräparat 
zu  finden,  das  bei  Behandlung  der  erwähnten  Krankheit  alle 
guten  Eigenschaften  in  sich  vereinigte,  d.  h.  bei  der  Injection 
die  geringsten  Schmerzen  verursachte  und  mit  der  geringsten 
localen  und  allgemeinen  Beaction  die  grösstmöglichste  Garantie 
für  eine  schnelle  und  dauernde  Heilung  vereinigte,  ohne 
schädliche  Folgen  für  den  Organismus  hervorzurufen.  Beim 
Suchen  danach  hat  das  eine  Präparat  dem  anderen  weichen 
müssen,  ohne  das  bislang  noch  ein  einziges  alle  Forderungen 
hat  erfüllen  und  ausschliesslich  dominirend  bleiben  können. 

Zu  den  vielen  Präparaten,  welche  so  in  letzter  Zeit  zur 
Anwendung  kamen,  gehören  auch  Thymol.  Hg.  acet.,  besonders 
aber  Hg.  Salicyl.  Obgleich  auch  gegen  diese  Präparate  be- 
rechtigte Einwendungen  gemacht  werden  können,  so  dürfte 
doch  ein  Fortschreiten  der  Syphilistherapie  durch  ihre  Ein- 
führung nicht  bestritten  werden  können  und  daher  ein  näheres 
Studium  derselben  wohl  am  Platze  sein. 
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Bei  der  folgenden  Untersuchung  über  die  Aufnahme 
und  Elimination  des  Quecksilbers  sind  die  Analysen  haupt- 
sächlich nach  Injection  von  Hg.  Salicyl.  ausgeführt  und  habe 
ich  dieses  Präparat  nicht  nur  aus  dem  schon  angedeuteten 
Grunde  gewählt,  sondern  auch,  weil  die  nach  Quecksilber 
injectionen  gemachten  Untersuchungen  verhältnissmässig  wenige 
sind.  Inzwischen  dürfte  nicht  bestritten  werden  können, 
dass  eine  sichere  Kenntniss  über  die  Aufnahme  des  Queck- 
silbers und  Elimination  desselben  aus  dem  Körper  nebst 
allen  damit  verbundenen  Umständen  sowohl  in  theoretischer 
als  auch  noch  mehr  in  praktischer  Beziehung  von  grosser 
Bedeutung  ist.  Nicht  am  unwichtigsten  ist,  sich  bei  der  jetzt 
immev  mehr  zur  Anwendung  kommenden  hypodermatischen 
Methode  diese  Umstände  klarmachen  und  die  für  eine  wirksame 
Behandlung  nöthige  Dosis  näher  feststellen  zu  können. 

Um  zu  yersuchen,  eine  in  dieser  Beziehung  bestehende 
Lücke  einigermassen  auszufüllen,  habe  ich  aus  hauptsächlich 
nach  Injection  von  Hg.  Salicyl.  gemachten  Analysen  folgende 
Fragen  zu  beantworten  gesucht:  Wie  schnell  das  Quecksilber 
nach  einer  oder  mehreren  Injectionen  im  Urine  auftritt;  wie 
lange  es  im  Organismus  verbleibt;  ob  bei  Ausscheidung  des- 
selben eine  Regelmässigkeit  existirt?  endlich,  soweit  es  bei  der 
angewandten  Untersuchungsmethode  möglich  war,  die  unge&hre 
Menge  des  ausgeschiedenen  Quecksilbers  im  Verhältniss  zur 
angewandten. 

Bevor  ich  auf  diese  Untersuchung  übergehe,  werde  ich 
aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  eine  kurze  Uebersicht  der 
früher  in  dieser  Richtung  gemachten  Untersuchungen  geben 
und  dabei  zur  Beleuchtung  der  Frage  die  Aufmerksamkeit 
ausschliesslich  darauf  richten,  was  sie  mit  Hinsicht  auf  die 
Zeit  für  die  Resorption  und  Elimination  des  Quecksilbers  aus 
dem  Organismus  an  die  Hand  geben,  die  grössere  oder  ge- 
ringere Regelmässigkeit,  mit  welcher  dieses  vor  sich  geht,  and 
die  übrigen  Umstände,  welche  diese  Frage  berühren. 

Schon  bei  den  älteren  Verfassern  kommen  in  Betreff  der 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus  die  wider- 
streitendsten Angaben  vor,  und  wurde  die  Elimination  des- 
selben oft  mit  der  Darreichung  von  Jodkali  in  Zusammenhang 
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gebracht.  So  hält  nach  Kussmaul^)  Lorinser  dafür,  dass 
das  Quecksilber  jahrelang  im  Körper  verbleiben  könne,  sofern 
nicht  Jodkali  zur  Anwendung  käme. 

Michaelis  erhielt  noch  2  Monate  nach  Quecksilber- 
gebrauch Quecksilberreaction  aus  dem  Urin;  im  dritten  Monat 
konnte  er  es  nicht  mehr  nachweisen,  trotzdem  die  Unter- 
suchungen an  Urin  gemacht  wurden,  der  während  dreier  Tage 
gesammelt  worden  war ;  doch  hat  er  derartige  Untersuchungen 
nur  einmal  ausgeführt. 

Kussmaul')  gibt  nur  sehr  spärliche  Angaben  über  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus.  Bei  einem 
Gewerbemercurialismus  fand  er  8  Tage  nach  Aufhören  der 
Arbeit  nur  wenig  Quecksilber,  trotzdem  die  Analyse  aus  einer 
grossen  Urinmenge  gemacht  wurde.  In  einem  anderen  ähnlichen 
Falle  konnte  gar  kein  Quecksilber  nachgewiesen  werden,  obgleich 
noch  ein  halbes  Jahr  später  Niere  und  Leber  bei  der  Obduction 
grosse  Mengen  davon  enthielten.  Er  nimmt  daher  an,  dass 
das  Quecksilber  nicht  immer  mit  dem  Urin  abgeht,  wenn  es 
sich  auch  im  Organismus  findet. 

Derselben  Ansicht  ist  auch  Overbeck,^)  welcher  dafür 
hält,  dass  die  Quecksilberausscheidung  aus  dem  Körper  grossen 
Schwankungen  unterworfen  ist,  einem  Steigen  und  Fallen,  ja 
mitunter  iür  eine  Zeit  ganz  und  gar  verschwunden  sein  kann. 
In  Hinsicht  auf  das  Verharren  des  Hg.  im  Körper  kommt  er 
zu  demselben  Resultat  wie  Waller,  dass  die  Quecksilber- 
ausscheidung aus  dem  Organismus  langsam  vor  sich  geht, 
jedenfalls  Monate  dauert,  unter  gewissen  Umständen  bis  7 
Monate  und  noch  länger.  Das  Verweilen  des  Quecksilbers  hängt 
nach  ihm  nicht  davon  ab,  dass  dem  Körper  eine  grosse  Menge 
desselben  zugeführt  wird,  sondern  von  individuellen  Verhältnissen. 

Nach  Landsberg*)  hätte  Schneider  nach  längerem 
Quecksilbergebrauch  dasselbe   stets  aucb  nach  Beendigung  der 


')  KusBinaul.  Untersuchungen  über  den  constitutionelien  Mercu- 
rialismuB.   1861.  p.  411. 

^)  1.  c.  p.  418. 

')  Overbeck.  Mercur  und  Syphilis.  Berlin.   1861.  p.  230. 

*)  Landsberg.  Ueber  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem 
Organismus.  Breslau.  1886.  p.  17.  Inaug.  Dissert. 
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Cur  im  Urine  gefuDden;  so  hat  er  es  nach  innerlicher  Be- 
handlung constant  während  der  ersten  8  Tage  nachweisen 
können,  in  einem  Falle  noch  4  Wochen  und  in  einem  anderen 
Falle  noch  6  Wochen  nach  beendeter  Behandlung.  Die  Unter- 
suchungen wurden  am  Urin  gemacht,  der  während  4  Tagen 
gesammelt  war.  Waren  einige  Monate  seit  der  Cur  yerflossen, 
so  suchte  er  vergebens  Quecksilber  im  Urine. 

Hallopeau^)  bespricht  von  MayenQon  und  Bergeret 
gemachte  Untersuchungen,  wo  nach  einer  einzigen  Dosis  Sub- 
limat 0*01  der  Urin  während  der  ersten  24  Stunden  Queck- 
silber enthielt,  aber  später  keine  Spur  mehr  davon  entdeckt 
werden  konnte.  Ebenso  führt  er  an,  dass  Byosson  bei  einer 
subcutanen  Injection  von  0*02  Sublimat  nach  2  Stunden  Queck- 
silber im  Urin  fand,  nach  4  Stunden  im  Speichel,  nach 
24  Stunden  aber  die  Ausscheidung  abgeschlossen  war.  Währt 
die  Behandlung  dagegen  längere  Zeit  und  werden  grossere 
Dosen  dem  Organismus  zugeführt,  so  kann  nach  Hallopeau 
die  Elimination  des  Quecksilbers  auf  mehrere  Monate,  ja  mit- 
unter sogar  auf  Jahre  verlängert  werden. 

Schmidt,^)    der   seine    Untersuchungen    an    14    Fallen 
machte,  wovon   7  mit    Sublimatinjectionen   behandelt  wurden, 
6  mit  Einreibung  von  Ung.  einer,  und  1  mit  Calomel  innerlich, 
fand  nach  jeder  Behandlung  Quecksilber  im  Urin.    Beim  Ver- 
gleich  der  hypodermatischen  und  endermatischen  Quecksilber- 
behandlung fand  er,   dass  bei  Sublimatinjectionen  das  Queck- 
silber viel  schneller  und  in  bedeutend  grösserer  Menge  in  den 
Organismus   übergeht    als   nach   der   Inunctionscur.     Calomel 
innerlich   gegeben,    sieht   er,   was    Quantität   und  Zeit   seines 
Auftretens  im  Urin  betrifft,  als  zwischen  beiden  vorhergehenden 
Methoden  stehend  an.  So  fand  er  nach  täglicher  Iiyection  von 
Vs  Or.  Sublimat  am  nächsten  Tage   Quecksilber.    Nach  inner- 
licher Behandlung  mit  Calomel  fand  sich  Hg.  am  4.  Tage  im 
Urin  und  bei  Anwendung  von  grauer  Salbe   2—4  6r.  gaben 
die  Analysen  in  einem  Falle  am  6.  und  7.  Tage  ein  negatives 

')  Hallopeau.  Du  mercure  action  physiologique  et  therapeatiqae. 
Paris.   1878.  pag.  59. 

')  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Elimination  des  Qaecksilbers  aas 
dem  Körper.  Inang.  Dissert  Dorpat.   1879. 
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Resultat,  erst  am  13.  und  28.  Tage  ein  positives.  In  einem 
anderen  Falle  fand  sich  am  8.  Tage  kein  Quecksilber,  konnte 
al\er  am  17.  Tage  im  Speichel  nachgewiesen  werden;  in  einem 
3.  Falle  konnte  noch  am  5.  Tage  kein  Quecksilber  nachge- 
wiesen werden,  wohl  aber  am  11.  Vor  der  Behandlung  und  in 
den  Zwischenzeiten  sind  keine  Untersuchungen  gemacht  worden, 
daher  geht  also  aus  diesen  Fällen  nicht  hervor,  wann  die 
frühste  Quecksilberausscheidung  begann.  Ebenso  sind  keine 
Untersuchungen  über  seine  Remanenz  gemacht  worden. 

Im  Jahre  1880  gaben  Vajda  und  Pasclikis^)  eine 
recht  umfangreiche  Arbeit,  die  Frucht  mehrjähriger  Studien, 
heraus.  In  derselben  werden  Quecksilberanalysen  über  201  Fälle 
mitgetheilt;  da  aber  in  160  Fällen  nur  eine  einfache  Analyse 
gemacht  wurde,  in  28  Fällen  2,  in  6  Fällen  3  und  in  7  Fällen 
4  oder  mehrere  Analysen  so  ist  einzusehen,  dass  der  Analysen 
allzuwenige  sind,  um  darauf  sichere  Schlusssätze  aufbauen  zu 
können,  und  die  Resultate,  zu  denen  Yajda  und  Paschkis 
gelangen,  nicht  immer  wohl  begründet  sind.  So  nehmen  sie 
an,^)  dass  das  Quecksilber  sich  ebenso  häufig  im  Urin  findet, 
der  mehrere  Jahre  nach  der  Behandlung  untersucht  wird,  wie 
in  dem  in  der  ersten  Woche  nach  derselben  entnommenen, 
und  dass  das  Quecksilber  bis  13  Jahre  nach  abgeschlossener 
Behandlung  im  Organismus  verbleiben  könne. 

In  Hinsicht  auf  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  und  seine 
Ausscheidung  aus  dem  Körper  ist  nach  ihnen  die  Qualität 
Yon  grösserer  Bedeutung  als  die  Quantität,  da  die  leicht  lös- 
lichen Verbindungen  im  Allgemeinen  leichter  durch  das  Gefäss- 
system  passiren;  demnächst  wird  die  Bedeutung  der  Quantität 
hervorgehoben,  doch  hat  kein  directes  Verhältniss  zwischen 
der  angewandten  Quecksilbermenge  und  seiner  Remanenz  nach- 
gewiesen werden  können.  In  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Verfassern  fanden  sie,  dass  die  Quecksilberausscheidung  sehr 
unregelmässig  vor  sich  geht  Von  68  während  der  Behandlung 
untersuchten  Fällen  konnte  nur  in  39   Quecksilber  im  Harne 


')  Ueber  den  Einfluss   des  Qaecksilbers   auf  den  Syphilisprocess. 
Wien  1880. 

')  1.  c.  p.  285. 


176  Linden. 

nachgewiesen  werden,  und  in  den  nach  der  Behandlung  ge- 
machten Untersuchungen  wurden  in  einem  Theil  der  Fälle 
während  der  ersten  Woche  negatiye  Resultate  erzielt,  während 
wieder  noch  8,  12  und  13  Jahren  nach  abgeschlossener  Be- 
handlung positiye  Resultate  gezeigt  werden  konnten. 

Um  den  Einfluss  der  Qualität  des  Quecksilbers  auf  seine 
Ausscheidung  zu  prüfen,  wurden  die  Quecksilberbestimmungen 
nach  Anwendung  der  meist  gebräuchlichen  Präparate  gemacht, 
und  daraus  der  Schluss  gezogen,  dass  das  Quecksilber  am 
frühsten  nach  Gebrauch  von  Decoct.  Zittmanni  ausgeschieden 
wird,  nämlich  schon  am  folgenden  Tage.  Dieser  Schluss  wird 
auf  Grund  zweier  mit  erwähntem  Decoct  behandelter  Fälle, 
wobei  nur  zwei  Untersuchungen  gemacht  wurden,  und  aus  3 
nach  Sublimatinjectionen  in  dreien  Fällen  gemachten  Analysen 
gezogen.  In  keinem  Falle  sind  die  Analysen  indessen  nach  der 
ersten  Injection  gemacht,  wo  sich  möglicher  Weise  schon 
Quecksilber  im  Urine  fand,  sondern  frühestens  nach  der  zweiten. 
Bei  Untersuchungen,  welche  nach  Galomehnjectionen,  einmal 
in  jedem  Falle  (ausser  in  einem,  wo  zwei  Analysen  ausgeführt 
wurden)  gemacht  wurden,  wurde  nur  5mal  in  13  Fällen  Queck* 
Silber  im  Urine  constatirt  und  dann  frühestens  10  Tage  nach 
der  letzten  Injection.  Die  Zahl  der  Iigectionen  betrug  gewöhn- 
lich 3  und  die  Grösse  der  Dosis  0*35.  Wo  die  Analyse  ein 
negatives  Resultat  ergab,  war  es  in  den  meisten  Fällen  zur 
Abscedirung  gekommen,  aber  auch,  wo  kein  Abscess  eintrat 
wurde  am  1.  und  5.  Tage  nach  der  Injection  ein  negatives 
Resultat  erhalten.  Sie  schliessen  daraus,  dass  nach  Galomel- 
injectionen  das  Quecksilber  später  im  Harne  auftritt  als  nach 
den  erstgenannten  Präparaten. 

Nach  innerem  Gebrauch  von  Sublimat  trat  die  Ausschei- 
dung erst  nach  11  und  12  Tagen,  nach  Verbrauch  von  11  Gem. 
Sublimat  auf.  In  anderen  Fällen  fand  sich  auch  nach  ein- 
monatlichem Gebrauch  desselben  kein  Quecksilber  vor. 

Bei  der  Schmiercur  mit  Ung.  hydrarg.  konnte  Quecksilber 
in  zwei  Fällen  erst  am  3.  Tage  nach  der  zweiten  Einreibung 
entdeckt  werden,  in  einem  3.  Falle  erst  nach  der  7.  Einreibung. 

Bei  Inunctionscur  mit  Ung.  hydrarg.  konnte  Quecksilber 
während    und    nach    der    Behandlung    häufiger    nachgewiesen 
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werden  als  bei  Anwendung  anderer  Präparate.  Nach  Sublimat- 
injectionen  dagegen  fand  sich  Quecksilber  häufiger  (als  bei  der 
Schmiercur)  während  der  Behandlung,  dafür  selten  nach  der 
Behandlung. 

Mit  Bezug  auf  den  chronischen  Verlauf  der  Syphilis  halten 
Vajda  und  Paschkis  die  Inunctionscur  für  die  passendste 
Behandlungsmethode,  da  man  von  ihr  die  andauerndste  Wir- 
kung erwarten  kann,  dagegen  werde  die  Schmiercur  von  den 
leichtlöslichen  Quecksilbersalzen  übertroffen,  wo  es  sich  um 
Hervorrufung  einer  schnellen  Wirkung  handelt. 

Den  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden gründen  sie,  wie  oben  ersichtlich,  auf  ein  recht  be- 
schränktes Material,  speciell  was  die  Quecksilberinjectionen 
betrifft. 

Oberländer^)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  über 
die  Ausscheidung  und  Bemanenz  des  Quecksilbers  zum  Schluss, 
dass  dasselbe  sogar  noch  190  Tage  nach  abgeschlossener 
Quecksilbercur  im  Urine  nachzuweisen  ist,  und  dass  bei  der 
Ausscheidung  Exacerbationen  und  Remissionen  sowie  vollstän- 
dige Pausen  vorkommen.  Diese  können  8 — 10  Tage  dauern,  und 
in  kürzeren  Zeiträumen  von  12  bis  24  Stunden. 

In  Uebereinstimmung  mit  Oberländer  meint  Schuster,'^) 
dass  eine  Regelmässigkeit  in  der  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers nicht  nachzuweisen  ist,  sondern  dass  diese  mit  langen 
quecksilberfreien  Pausen  vor  sich  geht.  Im  Gegensatz  zu  Vajda 
und  Paschkis  wieder  fand  er  nicht  so  häufig  Quecksilber 
im  Harne,  auch  hat  er  keine  so  lange  Remanenzzeit  beob- 
achtet wie  diese.  Von  52  Urinuntersuchungen,  hauptsächlich  nach 
Inunctionen,  gaben  nur  20  ein  positives  Resultat,  die  übrigen 
ein  negatives.  Am  frühsten  wurde  Quecksilber  7,  8  uud 
12  Tage  nach  der  Behandlung  angetroffen. 

Die  von  Vajda  und  Paschkis  beobachtete  lange  Re- 
manenzzeit beruht  nach  Schuster  nicht  auf  dem  Quecksilber, 
das  vor  Jahren  während  einer  Cur  dem  Organismus  zugeführt 
wurde,   sondern  auf  dem  durch  die  Respiration  dem  Patienten 


»)  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.    1880.   p.  512. 
*)  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.   1882. 

Ergänzungahefte  ?.  Archiv  f.  Derniatl.o  n.  Syphil.  1898.  ^2 
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zugefuhrten,   der  lange  in   einem  syphilitischen  Krankenhaase 
gelegen  habe. 

Gegen  alle  oben  angeführten  Untersuchongen  kann  jedoch 
mit  Nega  0  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  in  den  meisten 
Fällen  nur  eine  einzige  Analyse  gemacht  worden  ist,  und  dass 
also,    wo   ein   negatives   Resultat   erzielt   wurde,    damit    noch 
nicht  gesagt  ist,   dass   eine  Analyse   nach   der  Cur  nicht   ein 
positives  Besultat  hätte  geben  können.    Nega  hat  auch  im 
Gegensatz  zu  Schuster   bei  mercurialer  Cur  Quecksilber  im 
Uriue  nachweisen  können.  Er  hat  nämlich  bei  allen  Patienten, 
die  einer  längeren  Behandlung  unterlagen  (12 — 24  Inunctionen), 
durch  wiederholte  Untersuchungen  die  Anwesenheit  des  Queck- 
silbers im   Urine  während   der   Behandlung   dargelegt.     Auch 
während   der   drei    ersten   Monate   nach   der   Cur   ist   es  ihm 
geglückt,    Hg.   im  Urine   nachzuweisen,   vorausgesetzt  freilich, 
dass  grössere  Mengen  eingerieben  waren. 

Seine  Untersuchungen  wurden  hauptsächlich  nach  £inrei> 
bangen  von  sapo  mercur.,  ung.  ein.  und  Quecksilberoleat  gemacht. 
Nach  Einreibung  von  sap.  mercurial.  an  8  Patienten,  gaben  Ton 
66  Untersuchungen  16  ein  negatives  Resultat;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  trat  das  Quecksilber  erst  nach  2,  3  oder  5  Einrei- 
bungen auf. 

Nach  Einreibung  von  grauer  Salbe  an  9  Patienten  erhielt 
er  in  47  Fällen  ein  positives  und  in  3  Fällen  ein  negatives 
Resultat.  Von  10  einen  Monat  nach  der  Behandlung  gemachten 
Analysen  gaben  6  positive   und  4  negative  Resultate. 

Bei  Einreibungen  von  Quecksilberoleat  gaben  Ton  210 
Analysen  124  positives  und  86  ein  negatives  Resultat. 

Bei  der  cutanen  Methode  kann  das  Quecksilber  ebenso 
wie  nach  der  Iigectionsmethode  schon  nach  24  Stunden  im 
Harne  gefunden  werden,  und  geht  also  die  Resorption  durch 
die  Haut  recht  schnell.  Häufig  hat  es  jedoch  nicht  vor  der 
2.,  3.  oder  5.  Einreibung  nachgewiesen  werden  können,  wahr- 
scheinlich  weil   die   Resorption   nach   dieser  Methode   allmälig 


')  Vergleichende  Untersuchangen  über  die  Resorption  und  Wirkung 
verschiedener  zur  cutanen  Behandlung  verwandter  Qaecksilberpraparate. 

1>84.  p.  66. 
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vor  sich  geht  und  die  Quantitäten  zu  gering  sind,  um  ent- 
deckt werden  zu  können,  wogegen  bei  der  Injection  grössere 
Quantitäten  schnell  in  die  Circulation  gebracht  werden. 

Zu  demselben  Resultat  wie  letztgenannter  Verfasser 
kommt  mit  Bezug  auf  Quecksilberaufnahme  und  -ausscheidung 
in  der  Hauptsache  auch  Welander^)  in  seinen  umfassenden 
und  sorgfältig  ausgeführten  Untersuchungen  1886.  £r  hat  das 
Quecksilber,  in  welcher  Form  es  auch  dem  Körper  zugeführt 
wurde,  innerhalb  des  ersten  Tages  nachweisen  können.  Doch 
gab  es  auch  Fälle,  wo  bei  Einreibungen  mit  ung.  Hg.  bis  zum 
4.,  ja  sogar  bis  zum  8.  Tage,  trotz  täglicher  Einreibung,  kein 
Quecksilber  gefunden  werden  konnte.  Dagegen  wurde  nach 
Quecksilberinjectionen  mit  Sublimat,  sowie  an  4  Patienten  mit 
Hg.  formamid.   und   an  1    Patienten  mit  Calomel   schon  nach 

1  und  iVs  Stunden  in  ganz  beträchtlicher  Menge  Quecksilber 
ausgeschieden.  Nach  Calomelinjection,  0*20,  wurde  jedoch  nach 
8  Stunden  noch  kein  Quecksilber  angetroffen,  sondern  erst 
nach  ungefähr  18  bis  20  Stunden,  und  war  die  Menge  nach 
G  Tagen  sehr  bedeutend.  Bei  allen  späteren  Untersuchungen' 
zeigte  sich,  dass  bei  dieser  Behandlung  das  Quecksilber  sich 
in  grösserer  Menge  vorfand  als  nach  jeder  anderen  und  noch 
einen  Monat  nach  der  letzten  Injection  auftrat.  Auch  nach 
Sublimatinjectionen  kann  das  Quecksilber  noch  nach  einem 
Monat   nachgewiesen  werden    und   nach  Hg.   formamid.   nach 

2  Monaten. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Welander 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Quecksilber  bei  Injection  in  einer 
dieser  Formen  schnell  und  in  grosser  Menge  absorbirt  wird. 

Kopp^)  dagegen  hat,  wenn  5  Wochen  nach  einer  Be- 
handlung mit  Hg.  formamid.  verflossen  waren,  kein  Queck- 
silber mehr  im  Harne  nachweisen  können. 

Auch  bei  innerlichem  Gebrauch  fand  Welander  im 
Urine   schon  nach  4  and  7  Stunden  Quecksilber.     Obgleich  er 


')  Nordiskt  Medicinsut  Arkiv.  Band  18.   1886.   Quicksilfrets  uppta- 
gande  och  afskiljande  ur  menniskokroppen. 

^)  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  von 
Hg.  Formamid.    Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.    1885. 

12* 
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die  Zahl  seiner  UntersucbuDgen  für  zu  gering  ansieht,  um  zu 
sicheren  Schlusssätzen  zu  berechtigen,  so  findet  er  doch,  dass 
viel  dafür  spricht,  dass  die  Quecksilberausscheidung  aus  dem 
Körper  am  schnellsten  bei  Einführung  desselben  in  Form  der 
subcutanen  Injection  beginnt,  und  ist  daher  nach  ihm  die  In- 
jectionsmethode  die  sicherste,  wo  eme  schnelle  Wirkung  des 
Quecksilbers  bezweckt  wird,  denn  die  schnelle  Elimination  be- 
weist die  schnelle  Absorption. 

Die  periodische  oder  unausgesetzte  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  betreffend,  kommt  er  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
früheren  Verfassern  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  regelmässig 
ausgeschieden  wird,  so  lange  es  sich  im  Körper  findet,  denn 
mit  wenigen  Ausnahmen  hat  er  bei  seineu  Untersuchungen 
immer  Quecksilber  in  solchen  Fällen  gefunden,  wo  man  Grund 
hatte,  das  Vorhandensein  desselben  anzunehmen.  Die  wider- 
sprechenden Angaben  betreffs  der  Absorption  und  Elimination 
des  Quecksilbers  beruhen  .nach  ihm  auf  mangelhaften  Unter- 
suchungsmethoden. 

Auch  in  Hinsicht  auf  die  Quantität  des  ausgeschiedenen 
Quecksilbers  will  er  eine  gewisse  Regelmässigkeit  annehmen; 
denn  obgleich  mit  der  von  ihm  angewandten  Untersuchungs- 
methode keine  absoluten  Bestimmungen  in  Frage  kommen 
können,  so  hält  er  sich  doch  durch  die  angewendete  approxi- 
mative Berechnung  für  berechtigt,  den  Schlusssatz  zu  ziehen, 
dass  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Quecksilbers  in  directer 
Proportion  zu  der  im  Körper  befindlichen  steht. 

Je  früher  nach  Schluss  der  Behandlung  er  die  Analyse 
machte,  desto  grösser  fand  er  stets  die  ausgeschiedene  Queck- 
silbermenge. Dass  das  Quecksilber  bisweilen  schneller,  bisweilen 
langsamer  ausgeschieden  wird,  beruht  nach  Welander  darauf, 
wie  gross  die  dem  Körper  zugefübrte  Quantität  gewesen  ist. 
Eine  kleinere  Quantität  wird  schneller  ausgeschieden,  eine 
grössere  langsamer  und  die  Qualität  dürfte  dabei  keine  be- 
sondere Rolle  spielen. 

In  Hinsicht  auf  die  Zeit,  welche  das  Quecksilber  im 
Körper  verweilen  kann,  meint  er,  dass  es  in  der  Regel  4 — 6 
Monate  verbleibt,  in  2  Fällen  hat  er  es  noch  nach  7  Monaten 
gefunden. 
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So  übereinstimmend  die  früheren  Verfasser  in  ihren  das 
Unbeständige  der  Quecksilberausscheidung  aus  dem  Körper 
betreffenden  Angaben  waren,  ebenso  übereinstimmend  scheinen 
die  in  letzter  Zeit  in  Hinsicht  auf  die  Constanz  und  Remanenz 
derselben  gemachten  Untersuchungen  zu  sein.  So  sind  auch 
Landsberg ^)  und  Watraszewski  zu  Resultaten  gelangt, 
welche  sich  in  der  Hauptsache  Nega  und  Welander  an- 
schliessen. 

Die  Untersuchungen  des  ersteren,  160  Analysen  in 
22  Fällen,  meist  nach  Calomelinjectionen  ausgeführt,  zeigen, 
dass  sich  bei  Behandlung  mit  den  gewöhnlichen  Dosen  be- 
ständig Quecksilber  findet,  derart,  dass  16 — 24  Stunden  nach 
einer  Injection  von  0*20  Calomel  im  Urine  Quecksilber  nach- 
gewiesen werden  kann,  dessen  Menge  während  des  3.  und 
5.  Tages  ihr  Maximum  erreicht,  auf  welchem  sie  sich  dann, 
mit  kleinen  Abweichungen,  mehrere  Wochen  erhält.  Dann  wird 
die  Quantität  geringer  mit  grösseren  Schwankungen,  bis  es 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann.  Sollten,  so  meint  er, 
erneuerte  Injectionen  gemacht  werden^  wenn  die  Ausscheidung 
noch  constant  ist,  so  üben  sie  keinen  Einfluss  auf  das  Ab- 
sonderungsverhältniss,  sondern  nur  auf  die  Remanenz  des 
Quecksilbers.  Es  wird  eine  längere  Zeit  beständig  ausgeschieden ; 
werden  aber  die  Injectionen  später  gemacht,  wenn  die  Queck- 
silberquantität schon  geringer  ist,  so  steigt  sie  wieder  auf  das 
Maximum. 

Mit  Bezug  auf  die  Remanenz  fand  er  in  einem  Falle 
nach  6  Injectionen  noch  2  Monate  später  Quecksilber,  in 
einem  anderen  Falle  noch  nach  10  und  13  Monaten,  wenngleich 
dann  nur  in  geringer  Menge ;  bei  einigen  Untersuchungen  fehlte 
es  ganz  und  gar. 

Was  nun  speciell  Hg.  salicyl.,  seine  Resorption  und  Eli- 
mination betrifft,  so  habe  ich  in  der  Literatur  nur  eine  Ver- 
öffentlichung von  Lewi^)  gefunden,  31  Analysen  an  5  Patienten 
umfassend,  wo  er  nach  Injection  von  0*05  Hg.  salicyl.  innerhalb 


')  1.  c. 

^)  Ueber  den  Nachweis  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem 
Organismus  durch  den  Harn.  Inaug.  Dissertation.   1689. 
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48  Stunden  und  bisweilen  noch  früher  Quecksilber  im  Urin 
fand ;  die  ersten  Tage  nur  in  geringer  Menge,  die  später  schnell 
zunimmt  und  dann  einige  Zeit  (einige  Tage)  hindurch  constant 
nachgewiesen  werden  kann. 

Auch  B  ö  h  m  ^)  hat  einige  Untersuchungen  über  die  Lös- 
lichkeits-  und  Resorptionsverhältnisse  des  Hg.  salicyl.  gemacht 
und  gefunden,  dass  dasselbe  in  dieser  Beziehung  dem  Calomel 
nahe  steht.  Bei  Versuchen  an  Thieren  constatirte  er  eine  sehr 
reichliche  Besorption  von  Hg.  salicyl.  und  beim  Vergleich  mit 
yon  Schmidt  und  Winternitz  an  Calomel  ausgeführten 
Untersuchungen  kommt  er  zum  Schluss,  dass  beim  innerlichen 
Gebrauch  von  Hg.  salicyl.  die  Resorption  unvollständig,  aber 
doch  recht  bedeutend  ist,  wahrscheinlich  reichlicher  als  bei 
nicht  giftigen  Dosen  von  Calomel.  Die  letztgenannten  Ver£Eis8er 
haben  auch  bei  Einreibungen  grosee  Mengen  von  Quecksilber 
gefunden,  aber  erst  nach  längerem  Gebrauch  derselben. 


Die  meisten  Untersuchungen,  welche  zur  Prüfung  des 
Quecksilbergehaltes  im  Organismus  gemacht  wurden,  sind  mit 
einigen  kleinen  Aenderungen  und  Modificationen  nach  der 
Ludwig-Fürbringer'schen  Methode  ausgeführt;  der  Hauptgang 
ist  für  alle  wesentlich  derselbe  gewesen.  Die  Analyse  wird 
nach  dieser  Methode  bekanntlich  so  ausgeführt,  dass  in  500  Ccm. 
Urin  0*25  Gr.  Lametta  hineingethan  wird.  Der  Urin  wird  auf 
60 — 70°  erwärmt  und  muss  dann  längere  Zeit  stehen.  Darauf 
wird  er  abgegossen  und  die  Lametta  wird  in  heissem  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  gewaschen,  getrocknet  und  in  ein  Glasrohr 
gethan,  dessen  beide  Enden  zu  Capillarröhren  ausgezogen  sind. 
Wird  nun  die  die  Lametta  enthaltende  Mittelpartie  der  Röhre 
erwärmt,  so  sublimirt  das  Quecksilber  an  den  Wänden  der 
Röhre.  Ein  kleines  Korn  Jod  wird  in  die  Capillarröhre  gethan 
und  nach  vorsichtiger  Erwärmung  bildet  sich  an  der  Röhre 
ein  rother  Ring  von  Quecksilberjodid. 


*)  Quantitative  Untersachungen  über  die  Resorption  und  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  bei  innerlicher  Verabreichung  von  Hg.  salicyl. 
Zeitschrift  für  Physiologische  Chemie.   Bd.  XT.   1.  Heft.    1891. 
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Schridde  modificirt  die  Methode  derart,  dass  er  in 
einer  gleich  dicken,  12  Cm. «langen  und  1  Cm.  breiten  Bohre, 
deren  eines  Ende  zageschmolzen  ist,  die  Röhre  mit  der  darin« 
liegenden  Lametta  auf  einem  Bunsen'schen  Brenner  erwärmt, 
diese  dann  hinauswirft  und  auf  den  heissen  Boden  ein  kleines 
Kömchen  Jod  hineinwirft  Diese  auf  Ueberföhrung  des  Queck- 
silbers in  eine  Jodverbindung  basirte  Methode  scheint  sehr 
zarter  Natur  zu  sein,  denn  wird  zufälligerweise  mehr  Jod 
hineii^ethan  als  nöthig  ist,  so  kann  leicht,  wie  Nega  erfuhr, 
bei  Verflüchtigung  des  Ueberschusses  auch  das  Quecksilber  leicht 
entweichen  und  so  die  ganze  Analyse  riskirt  werden.  Ich  habe 
daher  fiir  meine  Untersuchungen  die  Allmen'sche  von  Schill- 
berg modificirte  Methode  gewählt,  die  auch  von  Welander 
befolgt  und  in  den  im  Nordiskt  Med.  Arkiy  1886  Band  18 
▼eröffentliehten  Untersuchungen  beschrieben  ist,  und  welche 
Methode  Ton  ihm  für  die  beste  und  die  sichersten  Resultate 
gebende  gehalten  wird. 

Diese  Methode  basirt  wie  die  erste  auf  Fällung  des 
(^ecksilbers  auf  elektrolytischem  Wege  auf  Metall,  von  welchem 
es  dann  durch  Erwärmen  freigemacht  und  darauf  in  eine  ge- 
schlossene Glasröhre  aufgenommen  wird.  Nach  dieser  Methode 
kann  das  Quecksilber  nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch  an- 
näherungsweise quantitativ  bestimmt  werden,  da  vermittelst 
des  Mikroskopes  auch  minimale  Quantitäten  nachgewiesen 
werden  können. 

Ich  werde  nun  eine  kurze  Darstellung  der  Methode  geben, 
die  Welander  in  oben  erwähnter  Arbeit  beschreibt. 

Die  zur  Untwsuchung  bestimmte  Urinmenge,  gewöhnlich 
300  Ccm.,  wird  mit  Natronlauge  und  etwas  Honig  versetzt, 
in  einem  Glaskolben  erhitzt  und  muss  V«  Stunde  über  einer 
Gasflamme  kochen.  Der  Inhalt  des  Kolbens  wird  in  ein  De- 
cantirglas  entleert.  Nachdem  sich  die  Fällung  abgesetzt,  wird 
die  klare  Flnssigkeit  abgegossen  und  der  Bodensatz  in  einen 
kleineren  Kolben  aufgenommen.  Der  grossere  Kolben  wird  mit 
etwas  Salzsäure  nachgespült,  um  möglicherweise  nachgebliebene 
Reste  der  Fällung  aufzulösen,  und  die  Spülüüssigkeit  wird  zum 
Niederschlage  in  den  kleineren  Kolben  gegossen.  In  den  Kolben 
wird  ein  vorher  geglühter  Kupferdraht  von  3  Cm.  Länge  und 
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5  Mm.  Dicke  gethan;  der  Inhalt  wird  bis  zum  Kochen  erhitzt 
und  der  Kolben  mit  einem  Kork  verschlossen,  in  den  der 
Länge  nach  eine  feine  Rinne  geschnitten  ist,  und  dann  in  eine 
Ofennische  gesetzt,  wo  er  IV2  bis  2  Tage  bei  einer  Temperatur 
von  45 — 65°  C.  stehen  muss.  Der  Kupferdraht  wird  darauf 
herausgenommen  und  mit  Wasser  gespült;  finden  sich  an  ihm 
möglicherweise  Urin-  und  Färbesubstanzen  abgesetzt,  so  wird 
er,  um  ihn  davon  zu  befreien,  mit  Natronlauge  gekocht,  worauf 
er  vorsichtig  an  Fliesspapier  abgetrocknet  und  in  ein  feines 
ausgezogenes  Glasrohr  mit  für  ihn  abgepasstem  Lumen  gethan 
wird.  Die  Glasröhre  wird  aus  grobkalibrigen  Röhren,  die  aus 
leichtschmelzendem,  gleichmässigem  und  blasenfreiem  Stoff  be- 
stehen,  über  einer  Spiritus-  oder  Gasflamme  ausgezogen,  dann 
an  beiden  Enden  zugeschmolzen  und  vorsichtig  erwärmt,  worauf 
das  Quecksilber  sublimirt  und  sich  im  Röhrchen  dicht. vor  dem 
Ende  des  Metalldrahtes  absetzt.  Es  zeigt  sich  hier  unter  dem 
Mikroskope  als  grössere  und  kleinere  undurchsichtige  Kugeln. 
Je  kleiner  die  Kugel  ist,  desto  dunkler  erscheint  sie  und  desto 
weniger  tritt  an  ihr  der  Metallglanz  hervor;  an  den  grösseren 
Kugeln  dagegen  bemerkt  mau  deutlich  eine  bleigraue  Metall- 
farbe und  einen  Lichtreflex  in  der  Mitte  der  Kugel  und  an 
ihrer  vorderen  Seite.  Diese  Quecksilberkugeln  placiren  sich 
häufig  in  den  gelblichen  Oeltropfen,  die  an  der  inneren  Seite 
der  Röhre  zu  sehen  sind,  wodurch  ihre  Gonturen  schärfer  und 
also  leichter  zu  entdecken  sind;  aber  auch  in  den  grösseren 
oder  kleineren  Wassertropfen  sind  oft  kleine  Quecksilber- 
kügelchen  zu  sehen.  Eine  Einstellung  der  vorderen  Seite  der 
Röhre  erleichtert  auch  in  gewissem  Grade  die  Entdeckung 
derselben,  da  aber  die  Kügelchen  bei  Weitem  nicht  immer 
auf  einer  Stelle  versammelt  sind,  sondern  im  Gegentheil  an 
verschiedenen  Stellen  der  Röhre  verstreut,  so  ist  es  nothwendig, 
durch  Verschiebung  und  Rotation  der  Röhre  so  viele  verschiedene 
Theile  derselben  als  möglich  zur  Beobachtung  zu  bringen.  Durch 
diese  Art  der  Arbeit  kann  nicht  nur  eine  qualitative  Bestimmung 
gemacht  werden,  sondern  es  kann  auch  durch  die  Grösse  und 
Menge  der  Kugeln  eine  quantitative  Abschätzung  erhalten  werden. 
Da  die  beiden  Enden  der  Glasröhre  gewöhnlich  von  ver- 
schiedener Dicke  sind,  so  kann  die  Erwärmung  vom  schmäleren 
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Ende  ausgehen  zum  dickeren  hin,  welches  unerwärmt  gelassen 
wird;  ich  fand  dabei,  dass  die  Kugeln  gegen  dieses  Ende  hin 
zusammengetrieben  werden  können  und  das  Quecksilber  also 
auf  einem  relativ  beschränkten  Raum  zur  Absetzung  gebracht 
werden  kann. 

Sollte  Unsicherheit  darüber  herrschen,  wie  es  häufig 
besonders  bei  Bildung  sehr  kleiner  Kugeln  geschieht,  ob  das 
Vorliegende  Quecksilberkugeln  oder  Luftblasen  sind,  so  hat 
man  nach  Wel  an  der  in  der  Erwärmung  ein  gutes  Mittel  für 
die  Differentialdiagnose;  die  Luftblase  bleibt  auf  ihrem  Platz, 
wogegen  die  Quecksilberkugel  verschwindet  und  an  einer  anderen 
Stelle  der  Röhre  suhlimirt. 

Durch  diese  Methode  können  natürlich  keine  absolut 
sicheren  Quantitätsbestimmungen  gemacht  werden,  da  ja  die 
approximative  Schätzung  der  Grösse  und  Menge  der  Kugeln 
vollständig  subjectiv  ist.  Gleichwohl  habe  auch  ich  gleich 
Welander  diese  quantitative  Schätzung  bei  meinen  Unter- 
suchungen durchzuführen  versucht  und  bin  der  Meinung,  dass 
diese  Abschätzung,  da  man  nur  den  Vergleich  zwischen  den 
gemachten  Analysen  im  Auge  hat,  vollständig  ihren  Platz 
ausfüllt,  wenn  nur  beobachtet  wird,  dass  stets  dieselbe  Urin- 
menge und  dieselbe  Vergrösserung  zur  Anwendung  kommt  und 
bei  der  Abschätzung  Rücksicht  auf  das  specifische  Gewicht 
des  Harnes  genommen  wird,  denn  bei  niedrigem  Gewicht  kann 
nicht  in  demselben  Verhältniss  Quecksilber  erwartet  werden 
wie  in  Urin  mit  hohem  specifischen  Gewicht. 

Welander  hat  seine  Untersuchungen  mit  Hinsicht  auf 
die  Menge  und  Grösse  der  Kugeln  in  sechs  Abtheilungen 
gruppirt.  Ich  habe  nur  4  Gruppen  aufgestellt  und  die  von  mir 
untersuchten  Fälle  in  diese  einzufügen  versucht  und  der  Ueber- 
sichtlichkeit  wegen  die  Gruppen  je  nach  der  Quecksilbermenge 
mit  ],  2,  3  und  4  bezeichnet.  So  bezeichnet  Nr.  1  wenig 
Quecksilberkugeln,  wenn  nur  eine  oder  einige  sehr  kleine 
Kugeln  sich  vorfanden;  Nr.  2  eine  mittlere  Menge  Kugeln, 
d.  h.  ziemlich  viel  kleinere  oder  einige  grössere.  Nr.  3  viel 
Kugeln,  wenn  mehrere  grosse  oder  sehr  viele  kleine  Kügelchen 
sich  fanden;  sowie  Nr.  4  sehr  viel,  wenn  eine  grosse  Menge 
grosser  und  kleiner  Kugeln  nachgewiesen  werden  können. 
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Es  kann  wohl  bisweilen  Zweifel  darüber  entstehen,  in 
welche  der  4  Gruppen  eine  Analyse  wirklich  gehört ;  sind  aber 
mehrere  Analysen  gemacht  worden,  so  erleichtert  die  Gre- 
wohnheit  eine  approximative  Bestimmung  und  die  Analyse 
wird  mit  Leichtigkeit  abgeschätzt,  so  dass  sich  keine  wesent- 
lichen Unrichtigkeiten  einschleichen  können. 

Bei  Ausführung  der  Analysen  wurden  alle  denkbaren 
Vorsichtsmassregeln  ergrilBfen,  um  mit  Sicherheit  Quecksilber 
aus  anderen  Quellen  ausschliessen  zu  können.  So  wurde  die 
grösste  Sorgfalt  der  Reinigung  aller  Gefasse  gewidmet,  sowohl 
denen,  in  welchen  der  Urin  erst  aufgefangen  wurde,  wie  allen 
Kolben,  Decantirgläsem  u.  s.  w.,  welche  beim  Kochen  oder 
zur  Aufbewahrung  des  Urins  zur  Anwendung  kamen.  Da  auch 
die  Salzsäure  Quecksilber  enthalten  kann,  so  wurde  sie  stets 
vor  der  Anwendung  untersucht.  Ebenso  können  die  vielen 
Analysen,  welche  vor  Beginn  der  Behandlung  an  Patienten 
gemacht  wurden,  die  früher  keiner  Quecksilberbehandlung 
unterworfen  gewesen  waren  und  die  ein  negatives  Resultat 
ergaben,  als  Gontrolyersuche  dienen. 

Schliesslich  mag  erwähnt  werden,  dass  sowohl  Salicyl- 
quecksilber  als  auch  Thymolquecksilberacetat  in  Mischungen 
von  O'l  auf  10  Paraffin  in  Dosen  von  O'IO  und  O'Oö  injicirt 
und  dabei  alle  antiseptischen  Yorsichtsmassregeln  beobachtet 
wurden,  um  die  Reaction  möglichst  einzuschränken.  Das 
Paraffin  wurde  vor  der  Mischung  gekocht,  die  Injectionsstelle 
desinficirt,  ebenso  die  Spitze  der  Spritze  durch  Carbolsäure 
oder  Erhitzen  über  einer  Spiritusflamme.  Die  Injectionen 
wurden  entweder  in  der  Trochanterregion  oder  unter  der 
Schulter  gemacht.  Dabei  sind  niemals  Abscesse  entstanden, 
aber  bisweilen  eine  Infiltration  um  die  Injectionsstelle,  welche 
aber  immer  von  geringer  Bedeutung  war. 

Dieselben  Yorsichtsmassregeln  wurden  auch  bei  den 
wenigen  Calomelinjectionen  beobachtet;  als  Constituen»  für 
Galomel  wurde  Glycerin  angewandt.  Die  Injectionen  wurden 
subcutan,  nicht  in  die  Muskeln  gemacht. 

Zusannnen  sind  305  Untersuchungen  über  Queektolber  im 
Harne  gemacht  worden.  Davon  237  nach  Iigection  von  Hg. 
salicyl.   oder  Thym.  acet   Hg.,   8   nach  Calomelinjectionen,   32 
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nach  interner  Behandlung,  19  nach  Inunctions-  und  9  nach 
gemischter  Behandlung.  Bei  allen  diesen  Analysen  habe  ich 
ein  Mikroskop  von  Yerick  angewandt  mit  Yergrösserung  Ob- 
jectir  Nr.  2.  Ocul.  1. 


Nn  1. 
H.  22  Jahre.  Papulae  mucosae  faucium. 


Datum  der 
Injcction 

o 

• 

1 

a  ö^ 
«1" 

0^  n 

Urin 
entnommen 

9 
1 

1 

9 

6 

1 

1- 

QQ 

Quecksilber-    11 

menge         1 

im  Harne       jj 

9 

14./XIL— 1Ö./IV. 

— 

1,78 

28./V. 

11  V.-M. 

300 

1,025 

1 

— 

— 

— 

5./vr. 

7N.-M. 

300 

1,025 

0 

— 

— 

6./V1. 

7  V.-M. 

300 

1,015 

0 

6./\a. 

V4IIV.-M. 

0,10 

7./VI. 

7    „ 

300 

1,023 

4 

— 

— 

7VV1. 

4'A  N.-M. 

300 

1,030 

3 

9./ VI. 

11  V.-M. 

0,10 

10./VL 

7  V.-M. 

300 

1,023 

4 

13./VL 

11      » 

0,10 

19./V1. 

lO'A    , 

300 

1,024 

2 

19./VI. 

11      , 

0,10 

2./VU. 

9    „ 

300 

1,021 

2 

25./VI. 

11      , 

0,10 

— 

— 

— 

2./V11. 

11        n 

0,10 

ii.yvii. 

ll'AV.-M. 

300 

1,010 

3 

— 

8./VIII. 

lO'A   » 

300 

1,015 

0 

— 



— 

25./VnL 

11   » 

300 

1,010 

0 

— 



— 

8./IX. 

11   » 

300 

1,011 

0 

— 



— 

12VIX. 

iiV,    , 

300 

1,020 

0 

ft  Wochen  nach  Beendigung  der  I^jectionen,  wobei  im  Laufe  von 
4  Monaten  1,78  Hg.  salicyl.  eingespritzt  waren,  enthielt  der  Urin  eine 
geringe  Menge  Quecksilber,  die  eine  Woche  später  verschwunden  war; 
18  und  30  Stunden  nach  Ii^jection  von  0*10  viel  Quecksilber.  6,  10  und 
14  Tage  nach  den  Injectionen  mittlere  Menge  Quecksilber.  6,  9, 972  Wochen, 
nachdem  0*60  im  Laufe  eines  Monats  injicirt  worden,  wurde  kein  Queck- 
silber mehr  im  Harne  angetroffen. 
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L  i  n  d  e  u. 


Nr.  2. 


K.  22  Jahre.  Papulae  mucosae  faucium.  Laryngitis  ehr. 

Fat.  war  5  Wochen  mit  Quecksilber  behandelt  worden.  Ixgection 
von  Hg.  Salicyl.  0*50,  darauf  1  Monat  Schmiercur.  15  Päckchen,  2,  5,  9 
Wochen  später  kein  Quecksilber  im  Urine. 


Datum  der 
Injection 

9 
H 

1 

•31- 

o  d 

Urin 
entnommen 
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9  Wochen  nach  combinirter  Quecksilberbehandlung  kein  Quecksilber 
im  Urin.  4  und  18 V,  Stunden  nach  der  Injection  recht  viel  Qoeckailber; 
5  Tage  nach  der  zweiten  Ii]^ection  keine  Kügelchen?  10  Tage  nach  der 
3.  Einspritzim^  wieder  Quecksilber.  7  Wochen  und  3  Monate  nach  den 
letzten  Einspritzungen  keine  Quecksilberkügelchen. 


Nr.  3. 
H.  24.  Jahre.    Syphilides  papulosae.   Adeuopathia  ingoinalis. 


■ 

Sd 

1      l&l 

g 

dS 

«■ 
'S 

M 

& 

d 

9 

So 

S   9 
^td* 

d 

V 

1 

s 

a 

1 

OD 

■  e  « 

1./IL— 12./IV. 

«^■^ 

0,80 

■■^M 

„^ 

^^^ 

,  ,,    , 

^^^ 

29./IV. 

— 

0,10 

5./V. 



— 

— . 

3 

5./V. 

11     V.-M. 

0,10 

7./V. 

6     V.-M. 

130 



3 

— 

— 

17./V. 

3'A  N.-M. 

300 

1,026«     2 

— 

— 

19./V. 

10     V.-M. 

300 

1,023     2 

19./V. 

11     V.-M.   0,10 

24./V. 

lO'A    » 

300 

l,005i     0 

24.;v. 

11         „        0,10 

— 

-^ 

18,  VI. 

ll'A       n 

0,10 

18./TL 

12'A  N.-M. 

300 

1,014 

4 

— 

18./VI. 

9        » 

300 

1,020     4 

— 

«^    • 

— 

19./VI. 

2V.     , 

300 

1,025>     3    ' 

— 

— 

— 

20./VI. 

97.     , 

300    1,029.     3    . 

23./VI. 

ll'AV.-M. 

0,10 

23./YI. 

7V.     , 

300 

1,0221    3 

28./ VI. 

11%      n 

0,10 

29./VI. 

9        , 

300 

1,026<     4 

— 

— 

9./VII. 

ii'A    » 

300 

1,0161    2 
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6  Tage  nach  Injection  von  0*90  Hg.  Salicyl.  im  Laufe  von  2  Vi  Mo- 
naten fand  sich  eine  grosse  Men^e  Quecksilber  im  Urin.  Nach  den  darauf 
gemachten  7  Injectionen  fand  sich  1,  6,  8  und  9  Stunden,  sowie  die  nächsten 
Tage  nach  den  Injectionen  Quecksilber  in  grosser  Menge,  verminderte  sich 
aber  constant  am  11 — 14.  Tage  nach  der  Injection.  Nur  in  einer  Analyse, 
5  Tage  nach  der  Injection,  war  der  Harn  quecksilberfrei;  sein  specifisches 
Gewicht  betrug  1005. 

11  Tage  nach  der  Ii^jectionscur  wurde  mit  einer  Schmiercur  be- 
gonnen und  i^nd  sich  dann  wahrscheinlich  noch  Quecksilber  im  Harne  vor. 
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Die  ffanze  Zeit  während  der  Schmiercur  Quecksilber  im  Urin 
18  Tage  nach  Abschluss  der  Cur  kein  Quecksilber  im  Harn,  wahrscheinlich 
beruhend  auf  dem  niedrigen  spec.  Gewicht;  dagegen  am  24.  und  26.  Tage 
wieder  Quecksilber  nachzuweisen. 

Nr.  4. 
S.  22  Jahre.   Papulae  mucosae  faucium. 

Patient  6  Monate  früher  mit  Schmiercur  behandelt,  73  Päckchen; 
ausserdem  hat  er  damals  Galomelinjectionen,  0*30  erhalten. 
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Ungefähr  6  Stunden  nach  Injection  von  O'IO  Hg.  salicyl.  etwas 
Quecksilber  im  Harne.  5  Tage  nach  täglichem  Gebrauch  von  Quecksilber- 
pillen wenig  Quecksilber.  4—5  Wochen  nach  Beendigung  der  Cur  alles 
Quecksilber  im  Harn  verschwanden. 
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STr.  6. 
A.  21  Jahre.   Ulcus  induratum  penis.    Papulae  mucosae  scroti. 

Patient  hatte  vor  etwas  mehr  als    2'/2  Jahren  -Galomeliiviectioiien 
O'dO  erhalten. 
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0 

27,  Jahre  nach  Calomelinjectionen  kein  Quecksilber  im  Urin.    Der 
Harn  wurde  einmal  monatlich  während  5  Monate  entnommen. 


Nr.  e. 


F.    19  Jahre.    Ulcus  induratum  penis. 

Vom  21.  Sept.  1889  bis  15.  Jänner  1890  erhalten  Calomeliigectionen 
0-20;  Hg.  salicyl.  0*30. 


Datum  der 
Injeetion 
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4  N.-M. 
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0  ■ 

1 
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1 

1 

9 — 15  Wochen  nach  Beendigung  einer  vierwöcheniliehen  Ii^jeetiont- 

cur  von  0*60  Hg.  salicyl.  kein  Quecksilber  im  Urin. 
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irr.  7. 
L.  Papulae  mucosae  faucium.    Adoenopatia  inguinalis. 

Vom  4.  März  bis  24.  April  Hg.  salicyl.  0*80  in  Dosen  von  0-10. 
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300 
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2 
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4 
3 
4 
1 


3 
1 


3V3  Wochen  nach  der  Injectionscur  kein  Quecksilber.  18  Stunden 
nach  Inject,  von  010  Hg.  salicyl.  recht  viel  Quecksilber,  das  am  8.  Tage 
zunahm  und  sich  nach  den  späteren  Injectionen,  die  mit  Pausen  von 
einigen  Tagen  stattfanden,  stark  vermehrte,  aber  2  Wochen  nach  der 
letzten  Injection  stark  abnahm.  Nach  interner  Behandlung  und  Schmiercur 
etwas  Quecksilber,  das  sich  nach  2  Injectionen  vermehrte,  aber  19  Tage 
später  stark  abnahm. 


Nr.  8. 

J.    20  Jahre.   Ulcera  syphilitica  faucium. 

Vom   10.  Jänner  bis  28.  Febr.  1889  Calomel  0-20.    26.   Oct.   1889 
0  20.    30.  Oct.  bis  8.  Nov.  1889  Jod.-K.    +  Deutojod.  hydrarg. 
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1,013 

3  N.-M. 
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1,018 
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1,018 
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4 


6'/,  und  lO'/q  Monate  nach  Galomelinjectionen  und  interner  Qaeck- 
silberbehandlung  dieses  aus  dem  Urin  verschwunden.  4  Stunden  nach  der 
ersten  Injection  recht  viel  Quecksilber,  das  sich  nach  einer  folgenden 
Injection  vermehrte. 
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Linden. 


Nr.  9. 

A.   23  Jahre.   Ulcus  induratmn  penis.    Syphilis  maculo- 
papulosa.   Adaenopat.  inguinal. 
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6  N.-M. 


300     1,020     0 


17  Monate  nach  Beendigang  der  Cur  kein  Quecksilber  im  Harne. 


R.    23  Jahre. 


Nr.  10. 
Syphilis  maculo-papulosa.   Angina  syphilitica. 
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26  Monate  nach  der  letzten  Icgection  kein  Quecksilber  im  Harne. 

Nr.  11. 
U.   24  Jahre.   Ulcus  induratum  penis. 


Datum  der 
Injection 

1 

Quecksilber- 
menge 
Calomel 

Urin 
entnommen 
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10./1X.— 25./IX. 
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7./VI. 
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7  N.-M. 

200 

1,023 
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8  Monate  nach  der  letzten  Injection  kein  Quecksilber  im  Harne. 

Nr.  12. 

A.    23  Jahre.   Ulcus  induratum  penis.  Roseola  syphilitica. 

Papulae  mucosae  faucium. 
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Nahezu  3Va  Monate  nach  Schluss  der  Behandlung  keine  Kügelchen. 
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Nr.  13. 
S.   29  Jahre.   Orchitis  syphilitica.   Syphilis  gummosa. 
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0,10  1    4./IX. 

3'A      , 

300 

1,021 

4 

9./IX. 

11     » 

0,10  1  10./IX. 

1 

300 

1,021 

4 

16./IX. 

0,10 '  25./IX. 

37,      , 

300 

1,010 

4 

—       6./X. 

7 

300 

1,011 

0 

—     16./X. 
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3 

6  Wochen  und  4'/,  Monate  nachdem  0*15  Hg.  salicyl.  innerhalb 
5  Tagen  injicirt  worden,  kein  Quecksilber.  6  Vi  Stunden  nach  Inj ection  von 
0*10  grosse  Menge  Quecksilber,  die  sich  den  folgenden  Tag  unverändert 
erhielt,  aber  4  Tage  später  abnahm,  um  nach  den  folgenden,  mit  ungefUhr 
ein  wöchentlichen  Pausen  gemachten  Injectionen  wieder  stark  zu  steigen. 
4  und  7  Wochen  hierauf  war  noch  Quecksilber  vorhanden,  verschwand 
aber  3  Wochen  nach  der  letzten  luj  ection. 

Nr.   14. 
H.  22  Jahre.   Syphilis  maculosa.  Papulae  mucosae  faucium. 

Schmiercur  mit  Ung.  Hg.  1*50,  5  Päckchen.    25.  Oct.  1889. 
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6  und  lOy,  Monate,  nachdem  im  Laufe  von  5  Wochen  Einreibung 
von  7*50  grauer  Salbe  und  Injection  von  Calomel  0*30  angewandt  war, 
kein  Quecksilber  im  Harne.  10  Stunden  nach  Injection  von  Hg.  salicyl. 
0 10  viel  Quecksilber,  das  schon  am  nächsten  Tage  bedeutend  vermindert 
war.  5  Tage  nach  der  zweiten  Iiyection  von  0*10  wieder  stark  vermehrt. 
20  Tage  nach  der  3.  Einspritzung  noch  unbedeutend  Quecksilber,  ver- 
schwand ganz  nach  5  Wochen.  Dass  am  18.  Tage  nach  der  8.  Inj.  kein 
Quecks.  zu  finden  war,  beruhte  wahrscheinlich  auf  der  geringen  Urinmeuge. 

Ergänzungshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1892.  ]^3 
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Linden. 


Nr.  15. 

VV.  Ulcus  induratum  penis.  Roseola  syphilitica.  Papulae 
mucosae  faucium.   Adenopatia  inguinalis. 
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1,019 

1,019 

1,026 

1,018 

1,019^ 

1,020 

1,020 

1,015 

1,028 

1,019 

1,011 


0 

1 

4 

4 

2 

1 

2 

2 

1 

1 
o 

3 
3—4 
1 
2 
1 

1    . 
0 

4    , 

3 

1 

0 

1 

2 

0    , 


2  Stunden  nach  Injection  von  0*10  geringe  Menge  Quecksilber;  nach 
10  Stunden  grosse  Menge,  die  schon  in  der  zweitenHälfte  des  folgenden 
Images  und  die  nächsten  4  Tage  abnimmt,  um  wieder  10  Stunden  nach 
der  nächsten  Injection  zuzunehmen  und  sich  in  den  nächsteu  Tagen  wieder 
zu  vermindern;  während  dreier  Wochen  nach  der  4.  Injection  schwan- 
kende Quantität,  nach  ö'A  Wochen  nur  geringe  Menge.  15  Wochen  nach 
der  4.  Injection  von  O'IO  kein  Quecksilber.  16  Stunden  nach  erneuerter 
Inject,  von  0*10  in  der  Urinprobe  viel  Quecksilber,  das  während  der 
nächsten  Tage  abnimmt  und  5  Tage  darauf  verschwunden  ist.  Nach  einigen 
Tagen  wieder  nachweisbar.  Nach  der  letzten  Injection  von  0*10  wieder 
Quecksilber,  das  9  Tage  später  verschwunden  ist. 
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KT,  16. 

L.  Roseola  syphilitica.   Papulae  mucosae  faucium.   Adoenopatia 

inguinalis  et  cervicalis. 


Ha 

mm* 

i  ^ 

s 

9 

& 

1- 

• 

9        9 

« 
M 

SS- 

aB 

2« 

ja  op 

Datom 
Inject 

$ 

11^ 

Uri 

entnom 

1 

6 

a 

1 

II 

CQ 

■51« 

— 

— 

— 

1./XI. 

2     V.-M. 

300 

1,013 

0 

2/XI. 

9V«V..M. 

0,05 

4./XI. 

4         » 

300 

1,016 

4 

— 

— 

6./XI. 

5»/,  N.-M. 

300 

1,027 

1 

6./XI. 

6     N.-M. 

0,05 

6./XI. 

10        „ 

300 

1,026 

4 

13./XI. 

ll'AV.-M. 

0,05 

13./XT. 

8         n 

300 

1,024 

2 

— 

— 

18./XI. 

8          n 

300 

1,022 

2 

18./XI. 

9 'A  N.-M. 

0,10 

19./XI. 

3V4  V.-M. 

300 

1,022 

2 

23 /XL 

0,10 

26./XI. 

6          n 

300 

1,028 

2 

— 

— 

— 

i./xn. 

4%  N.-M. 

300 

1,021 

2 

7./xn. 

— 

0,10 

7./X1L 

4'A     „ 

300 

1,016 

2 

— 

— 

8./xn. 

27,      n 

300 

1,010 

3 

— 

— 

— 

12./XTI. 

5Va      „ 

300 

1,020 

2 

13./XTI. 

— 

0,10 

26./XTT. 

4     V.-M. 

300 

1,020 

4 

26./XII. 

9  V.-M. 

0,10 

— 

— 

— 

— 

— 

8i.yxii. 

— 

0,10 

— 

— 

— 

— 

— 

7./I. 

0,05 

14./I. 

8     V>M. 

300 

1,018 

0 

2  Tage  nach  Injectioii  von  0*05  viel  Quecksilber,  das  am  4.  Tase 
abgenommen  hat.  4  Stunden  nach  der  nächsten  Inject,  von  0*05  starke 
Vermehrung.  Nach  Inject,  von  0'05  und  0*10,  die  mit  Pausen  von  einigen 
Tagen  unternommen  wurden,  recht  reichlich  Quecksilber.  7  Tage  nach 
der  letzten  Iiigection  von  0*05  kein  Quecksilber. 

13* 
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Linden. 


Nr.  17. 


T.   22  Jahre.  Papulae  mucosae  ani. 


u 
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2.— 11./X11. 

— 

— 

1./XII. 

7'AN..M. 

800 

1,018 

0 

— 

— 

0,060 

3./X1L 



300 

1,016 

0 

— 

— 

— 

6./XIL 

9    N.-M. 

300 

1,020 

0 

— 

7./xn. 

8        „ 

300 

1,014 

0 

— 

8./XII. 

9          n 

300 

1,006 

1 

— 

— 

— 

9./XII. 

6        „ 

300 

1,009 

2 

1 

— 

— 

— 

io./xn. 

6        , 

300 

1,009 

1 

*  ! 

11.— 15./XTT. 

— 

0,030 

11./XII. 

6          n 

300 

1,010 

1 

— 

— 

i2./xn. 

7        . 

800 

1,010 

1 

— 

— 

13./XII. 

8        , 

300 

1,011 

0 

— 

i4./xri. 

7        , 

300 

1,009 

0 

— 

— 

22./X1I. 

11     V.-M. 

300 

1,010 

0 

— 

^Hw 

— 

29./XTT. 

lO'A   , 

300 

1,012 

0 

29./XII. 

10%V.-M. 

0,10 

i9./ir.  91. 

11      » 

300 

1,018 

0 

1 

Nach  interner  Behandlnnfi:  mit  Hg.  salicyl.  0*060  täglich,  waren 
am  6.  Tage  Spuren  von  Quecksilber  zu  entdecken,  das  am  9.  Tage  etwas 
zunahm  und  wieder  verschwand.  Da  am  5.  Tage  nur  0*030  eingenommen 
wurde,  konnte  14  Tage  nach  Aufhören  der  internen  Behandlang  kein 
Quecksilber  nachgewiesen  werden.  7  Wochen  nach  einer  Iniection  Ton 
010  Hg.  salicyl.  kein  Quecksilber. 
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Nr.  18. 


W.   31  Jahre.   Iritis  syphilitica. 
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Iject 
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'S  aT! 

■=1 
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h 

2     ^ 

E^ 

OQ 

3       2 

10./VII.  1890. 

0,10 

U./VII. 



0,10 

— 

— 

— 

— 

i8./vn. 

11  V.-M. 

0,10 

19./ VII. 

4'A  N.-M. 

300 

1,016 

3 

23./vn. 

— 

0,10 



— 

— 

27./VII. 

— 

0,10 



— 

-u 

— 

30./VII. 

— 

0,10 

20./VIII. 

6     V.-M. 

300 

1,021 

1 

25./VIII. 

12V,  N.-M. 

300 

1,016 

1 

29  Stunden  nach  Ii^'ection  von  0*30  innerhalb  8  Tagen,  recht  viel 
Quecksilber.  Nach  Injection  von  0*60  innerhalb  3  Wochen  wenig  Queck- 
silber, das  8  Wochen  nach  der  letzten  lujection  ganz  verschwunden  ist. 


Nr.  19. 


K.   22  Jahre.  Ulcus  induratum  penis.   Syphilides  maculo- 
papulosae.  Papulae  mucosae  faucium. 


H 

00 

9 
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SS 


26./V..13./VI.90. 

Pill.  Hg.  Mlicyl. 

2./xn.-ii./xii. 


täglich  — 


0,40 

l./XII.  90. 

— 

3/XII. 

0,036 

5./XI1. 

— 

6./XII. 

— 

7./XII. 

— 

8./xn. 

— 

9./XII. 

— 

10./XII. 

— 

11./XII. 

— 

22VXII. 

1./L  91. 

10     V.-M. 


11     N.-M. 

10        „ 
9        » 

9V.     « 
5 'A  V.-M. 

9     N.-M. 

11 V,  V.-M. 

3V,  N.-M. 


300 

1,020 

300 

1,022 

300 

1,022 

300 

1,015 

800 

1,018 

300 

1,019 

800 

1,027 

300 

1,027 

300 

1,019 

300 

1,020 

300 

1,020 

0 
0 

0 
0 
0 
2 
2 
1 
0 
0 
0 


57,  Monate  nach  Inject,  von  0*40  Hg.  salicyl.  kein  Quecksilber  im 
Urine.  Nach  Einnahme  von  0*035  Hg.  salicyl.  in  Pillen  täglich  tritt  das 
Quecksiber  im  Mittel  erst  am  6.  Tage  im  Urine  auf;  am  11.  und  20.  Tage 
nach  der  Einnahme  war  kein  Quecksilber  mehr  zu  finden. 
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Linden. 


Nr.  20. 


Ö.    30  Jahre, 


Ulcus  induratum  penis.    Adaenopatia   inguinaiis. 
Roseola  syphilitica. 
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M 

« 


•  fl  « 
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3./X.— 7./X.  90. 

15./X. 

20./X. 
23./X. 

27./X. 

lO./XI. 
18./XI. 
25./XI. 
2./XII. 
16./XII. 

29./xn. 

17./I.  91. 

2./ir. 
lo./n. 

17./IL 


— 

ll'AV.-M. 

0,05 

11     V.-M. 

0,05 

— 

0,06 

11%  V.-M. 

0,05 

IOV4  V.-M. 

0,05 

10%     „ 

0,10 

10%     „ 

0,10 

lO'A    „ 

0,10 

— 

0,10 

— 

0,10 

— 

0,10 

lO»/.  V.-M. 

0,05 

107.    „ 

0,05 

107.  , 

0,05 

^^"" 

7./X.  90. 
11./X. 
15./X. . 
17./X. 
20./X. 

28./X. 
10./XI. 

25./XI. 
2./XI1. 


2./n. 
io./n. 
i7./n. 
isyni. 

26./III. 


7     N.-M. 

9  n 

10%     n 

6'A     » 

5     V.-M. 
10%     „ 

lOV,  V.-M. 
10%     n 


10%  V.-M. 

8  n 

10%  „ 
8  „ 
8 


& 

(3 
O 

a 
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300 
800 
800 
300 
300 

300 
300 

300 
300 


800 
300 
300 
800 
300 


e  « 

CO 


O         9 

o  6 


1,013 
1,012 
1,017 
1,019 
1,025 

1,019 
1,026 

1,017 
1,023 


1,018 
1,018 
1,017 
1,015 
1,028 


0 
0 
1 
2 
3 

4 
2 

3 
0 


2 
0 
2 
1 
0 


Am  letzten  Tage  eines  5tägigen  innerlichen  Gebraucha  von  Queck- 
silber und  4  Tage  später  kein  Quecksilber  im  Harne.  Ung.  4Vs  Stunden 
nach  Inject,  von  0*05  wenig  Quecksilber,  2  Tage  später  etwas  vermehrt. 
Nach  der  darauf  folgenden  Inject,  von  0*05  starke  Vermehrung;  innerhalb 
7 — 15  Stunden  später  recht  viel  Quecksilber.  16  Tagre,  nachdem  0*85  in 
drei  Monaten  injicirt  waren,  grosse  Menge  Quecksilber.  Nahezu  4  Wochen 
nach  3  Inject,  von  0'05  innerhalb  15  Tagen,  findet  sich  eine  geringe  Menge 
Quecksilber,  die  5  Wochen  später  verschwunden  war. 
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Nr.  21. 

B.  21  Jahre.  Adaenopatia  inguinalis.  Papulae  mucosae  faucium. 
Hatte   während   des  Juni   eine   Galonielinjection   erhalten   und   14 
Päckchen  mit  2*5  üng.  Hg. 
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a 

a 
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17./IX. 


i9./xr. 

3./XH. 

31./XII. 

U./I. 

2./n. 
io./n. 
i7./n. 


11V,V.-M. 


11%V.-M. 

io>A 


» 


0,05 


0,05 
0,10 

0,10 
0,10 
0,05 
0,05 
0,05 


9./IX. 
12./IX. 

17./IX. 
18./IX. 
18./1X. 
19./IX. 

2iyix. 

23./IX. 

6./X. 
17./X. 
27./XI. 
15./XII. 
31. /XXL 
14./I. 

2./II. 
10./U. 
17./II. 
13./III. 


6'A  V.-M. 

6%  „ 
8     N.-M. 

2%  V.-M. 

9%  N.-M. 

7         n 

7  n 
6V4  „ 
6%  N.-M. 

5>AV..M. 

7'A     » 
6'AN.-M. 
11  »A  V.-M. 

n      „ 

IOV2      » 


300 

1,017 

300 

1,020 

800 

1,016 

300 

1,017 

300 

1,015 

300 

1,017 

150 

1,020 

300 

1,026 

300 

1,016 

300 

1,025 

300 

1,019 

300 

1,020 

300 

1,021 

300 

1,020 

300 

1,020 

300 

1,020 

300 

1,021 

300 

1,018 

300 

1,015 

0 
0 
4 
2 
4 
3 
1 
2 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
3 
0 


26.An. 

Ungefähr  10  Wochen  nach  einer  CalomeUigection  und  Inunctionscur 
(14  Päckchen)  während  1  Monats,  fand  sich  kein  Quecksilber  im  Harne. 
8  Stunden  nach  Inject,  von  0*05  viel  Quecksilber,  das  sich  bei  wiederholten 
Untersuchungen  noch  19  Tage  darauf  in  ziemlicher  Menge  vorfand.  Nur 
eine  Analyse  ergab  eine  geringe  Menge,  aber  da  wurde  die  Untersuchung 
an  nur  150  Gramm  Urin  gemacht.  Sei  wiederholten  Untersuchungen  8, 
12,  14,  19  und  30  Tage  nach  Inject,  von  0*10— 005  fand  sich  kein  Queck- 
ftilber.  Es  trat  wieder  am  7.  und  24.  Tage  nach  2  Inject,  von  0*05  auf 
und  verschwand  nach  5  Wochen. 

Nr.  22. 
S.    28  Jahre.   Papulae  mucosae  faucium,  scroti  et  aui. 
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3./Vni.— 13./IX. 
22./X. 


0,50 


0,10 


300 
300 
300 
300 


1,023 
1,020 
1,025 
1,016 


2 
0 
2 
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13./X. 
22./X. 
1./XI. 
10./XI. 

Noch  4  Wochen  nach  6wöchentlicher  Behandlung  mit  0'50  Hg. 
salicyl.  enthielt  der  Urin  Quecksilber,  das  9  Tage  später  verschwunden 
ist.  Nach  Inject,  von  0*10,  anderthalb  Wochen  später,  enthält  der  Urin 
recht  viel  Quecksilber,  das  19  Tage  darauf  verschwunden  ist. 
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Ltinden, 


Nr.  28. 

B.   21  Jahre.   Liehen  syphiliticus.   Adaenopatia  iDguinalis  cubi- 
talis  et  cervicalis.   Papulae  mucosae  faucium.  Syphilis 

gummosae. 


Vom  10.  Jänner  bis 
0-10  behandelt. 

21.  April  mit  Hg.  salicyl.   ] 

L'16   und  Calome 

\ 

Datum  der 
Injection 

'S 

N 

ao 

a 

Quecksilber- 

menge 
Hg.  salicyl. 

Urin 
entnommen 

9 
N 

m 

e 

a 
g 

• 

SE 

et 

\ 

8./V- 

12  V.-M. 

0,10 

_„ 

^__ 

^^^ 

_  '    _ 

9./V. 

11  V.-M. 

0,10 

— 

— 

— 

1 

1 

15./V. 

11  V.-M. 

0,10 

16./V. 

11     V.-M. 

300 

1,025     4 

— 

— 

19./V. 

lO'A    „ 

800 

1,0171     1 

19./V. 

12  «A  V.-M. 

0,10 

24./V. 

10       „ 

800 

1,010;      3 

24./V. 

11  V.-M. 

0,10 

3./V1. 

10        „ 

800 

1,012      2 

8./VI. 

ll'AV.-M. 

0,10 

20.A^I. 

lO'A   „ 

300 

1,005      2    ' 

20./VI. 

107,  V.-M. 

0,10 

23./ VI. 

iO'/,     „ 

800 

1,008'     4    j 

23./VI. 

ll'AV.-M. 

0,10 

28./VI. 

lO'A   , 

300 

l,005l     3    . 

28./V1. 

ll'A  V.-M. 

0,10 

5./VII. 

10%    „ 

300 

1,0151     2 

5./VTT. 

11  V.-M. 

0,10 

14./VII. 

8        „ 

800 

1,020'     2 

— 

— 

19./VII. 

loy,  „ 

800 

1,018:     2 

1 

19,/ VII. 

11  V.-M.  ;  0,10 

i3./vni. 

lO'A    , 

800 

1,012;    0 

— 

1 

15./IX. 

4     N.-M. 

300 

1,018'    0 

— 

— 

8./X. 

7'A  V.-M. 

300 

1,023'    0 

12./X. 

9  V.-M. 

0,10 

12./X. 

11        n 

300 

1,016      1 

— 

— 

21./X. 

6'A  N.-M, 

300 

1,027     3 

— 

— 

— 

26./X. 

8'A  V.-M. 

300 

1,023     0 

— 

— 

— 

6./XI. 

7         n 

300 

1,017     0 

— 

— 

19./XI. 

9'A    » 

800 

1,020      1 

— 

— 

— 

28./XI. 

8        „ 

300 

1,020     0 

ll./Xn.-23./XII. 

Inunction 
Nr.  X. 

2,0 

19./XII. 

9        » 

800 

1,021      0 

6./I. 

9'A     » 

800 

,1,024 

1 

1 

1 

Im  Laufe  von  4'/^  Monaten  war  O'IO  Calomel  und  1-15  Hg.  BalicjL 
injicirt  worden.  Einen  Tag  nach  der  letzten  Injection  von  0*10  viel  Queck- 
silber; nach  wiederholten  Injectionen  von  0*10  constant  Quecksilber  bis 
zum  14.  und  17.  Tage.  Nach  Pausen]  von  3V2,  8  und  10  Wochen  kein 
Quecksilber.  2  Stunden  nach  Injection  von  0*10  wieder  etwas  Quecksilber, 
das  sich  9  Tage  später  vermehrt  hat,  aber  nach  dem  14.  Tage  so  gut  wie 
verschwunden  war.  Drei  spätere  Untersuchungen  gaben  unsichere  und 
negative  Resultate.  8  Tage  nach  Beginn  einer  Schmiercur  kein  Queck- 
silber, 14  Tage  nach  Einreibung  von  10  Päckchen  geringe  Menge 
Kugelchen. 
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Nr.  24. 


F.  23  Jahre.  Ulcus  induratum  penis.  Papulae  mucosae  faucium 

et  labil  et  Adaenopatia  inguinalis. 

Hat  vom  22.  Kot.   bis   18.  Dec.  O'SO  Hg.   sal.   in  Dosen   von   0*05 
erhalten. 
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10./I. 

19./I. 

26./I. 

31. /I. 

11./IV. 

18./IV. 

23  /IV. 


0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,10 
0,05 
0,05 


8./I. 
18,/I. 
21./I. 


5./II. 


4./V. 
5./V. 


200 
300 
300 


300 


300 
200 


1,019 
1,019 
1,017 


1,017 


1,017 
1,015 


0 
0 
0 


0 


1 
1 


3  Wochen,   nachdem  innerhalb  4  Wochen  6  Injectionen  von  je  005 

f:emacht  worden,  keine  Euffelchen.  Ebenso  konnte  2 — 5  und  8  Tage  nach 
nject.  von  0*05  kein  QuecKsilber  entdeckt  werden.  Nachdem  im  Laufe 
von  12  Tagen  3  Injectionen  von  zusammen  0*20  Hg.  salicyl.  gemacht 
worden,  11  bis  12  Tage  nach  der  letzten  Injection  wenig  Quecksilber. 
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Nr.  25. 

A.    20  Jahre.   Ulcus  induratum  penis.    Adaenopatia   inguinaUs. 
Roseola  syphilitica.   Papulae  mucosae  faucium.  Psoriasis. 

Ii^ject.  29.  Jänner  bis  23.  Mai.  Hg.  salicyl  1*35.   Innerliche  Behand- 
lung im  Juli  und  August.  Deutojod.  Hg. 
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2o./vin. 
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15./X. 
11. /XL 
18./XL 
22./XL 

2./XIL 

3i./xn. 

5./IL 
10./II. 
16./IL 
21./n. 
23./m. 


Pil.  Hg.  sal. 
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— 

0,10 

5./X. 

0,05 

— 

0,10 

18./XI. 

0,10 

— 

0,10 

— 

0,05 

0,05 

— 

0,05 

0,05 

— 

0,06 
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3i./iir. 

2./VI. 
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300 
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300 
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1,030 


1,019 


2    i 


1,020 
1,025 
1,018 


0 
0 
0 


Hat  ungefähr  2  Monate  Deutojod.  Hg.  innerlich  ffebraacht  und  2 
Injectionen  zu  0*10  Hg.  salicyl.  erhalten.  4  Wochen  nach  der  leisten  In- 
jection  recht  grosse  Menge  Quecksilber.  Eine  Woche  nach  späterer  Inject 
recht  viel.  3  Wochen  nach  4  Injectionen  von  je  0*05  innerhalb  18  Tagen 
kein  Quecksilber.  Am  8.  Tage  und  10  Wochen  nach  der  letzten  Injection 
ebenfalls  negatives  Resultat. 
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1fr.  26. 


30  Jahre.    Ulcus  induratum  penis.    Adaenopatia  inguinalis. 

Rosela  syphilitica. 


5- 


28./IIL— 6./VI. 

12./VI. 
1./VII. 
9./VII. 
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1./VIII. 
14./VIII. 

8./IX. 
17./X. 

2./xn. 
24./xn. 

6./II. 
7./II. 
21. /IL 
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e 
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1,015 
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1,015 

225 

1,025 

200 

1,025 

225 

1,014 

225 

1,025 

250 

1,020 

300 

1,018 

250 

1,027 

800 

1,025 

200 

1,020 

300 

1,017 

8 
1 
0 
2 
0 


0 
0 
0 
0 


7  Tage  nach  Inject,  von  1*00  innerhalb  10  Wochen  ziemlich  viel 
Quecksilber.  Einen  Tag  nach  der  nächsten  Iz^'ect.  recht  viel;  8  Wochen 
nach  einer  Inject,  von  0*10  wenig  Quecksilber,  das  5  Wochen  später  ver- 
schwanden war,  aber  2  Monate  nach  der  letzten  Inject,  wieder  auftrat. 
Sy»  Monate  nach  der  letzten  Inj ection  keine  Kügelchen.  ly,  Wochen  nach 
2  Inject,  von  0*05  viel  Quecksilber,  aber  9  Tage  nach  4  Inject,  von  005 
innerhaib  6  Wochen  keine  Kügelchen. 
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Nr.  27. 

H.  28  Jahre.  Ulcus  induratum  penis.  Roseola  syphilitica. 

Papulae  mucosae  faucium. 

Inject.  15.  Aug.  bis  28.  Aug.  Hg.  salicyl.  0*80.   9.  Sept.  bis  15.  Oct. 
Pillul.  täglich  0-05.  Nr.  120. 
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O  €> 
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— 

— 

— 

20./X. 



200 

1,018 

] 
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5./XI. 

— 

0,06 

— 

— 

— 

8./XI.-4./X1I. 

— 

Pii. 

Hg. 
oxyd. 

4,0 

— " 

täglich 

0,12 

— 

— 

— 

— 

23./XIT. 

•■^i» 

aoo 

1,025 

2 

— 

— 

13./I. 



800 

1,025 

0 

26./n. 

800 

1,021 

0 

1 

1 

• 

1 

Ungefähr  1  Woche  nach  beendigter  innerlicher  Behandlung  kein 
Quecksilber  (nur  200  Gramm  Urin).  19  Tage  nach  ebensolcher  Behandlung 
recht  viel  Qnecksilber  im  Urine ;  6  Wochen  nach  der  Behandlung  Queck- 
silber verschwunden;  ebenso  bei  einer  späteren  Untersuchung,  11  Wochen 
darauf. 
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Nr.  28. 

R.    24  Jahre.    Ulcus  induratum   penis.   Adaenöpatia  inguinalis. 
Papulae  mucosae  faucium.   Syphilis  papulosa. 
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16./VIL— 10./IX. 

21./X. 
25 /X. 
30./X. 
1./XI. 

8./XI. 
12./XI. 
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1,10 

0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,10 
0,05 
0,05 
0,10 
0,10 


13./X. 
21./X. 
26./X. 


0,06 
0,05 
0,06 


1./XII. 


31. /I. 

7./n. 

18./II. 
23./IL 


2./IV. 
29./IV. 


300 
300 
300 


300 


300 

300 
300 
300 


300 
300 


1,016 

1,028 
1,017 


1,019 


1,026 

1,030 
1,026 
1,016 


1,020 
1,020 


1 
1 
0 


0 

3 

0 
0 


1 
2 


4—5  Wochen  nach  einer  Twöchentlichen  Ii^'ectionscur  mit  zusammen 
MO  Hg.  salicyl.  wenig  Quecksilber  im  Harne.  4  Tage  nach  einer  Inject, 
von  0-05   kein  Quecksilber.    1   Woche,   nachdem   6  Inject,   zu  0*06   und 

1  Injection  zu  0*10  gemacht  worden,   kein  Quecksilber.    4  Wochen  nach 

2  Inject,  zu  0*10  im  Laufe  von  5  Tagen  keine  Kügelchen.  2  Wochen 
nachdem  3  Inject,  zu  0*05  innerhalb  2  Wochen  gemacht  worden,  wenig 
Quecksilber;  nach  6  Wochen  ziemlich  viel. 
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Nr.  29. 


L.    23  Jahre. 


Ulcus  induratum  penis.    Adaenopatia  ingainalis. 
Roseola  syphilitica.   Alopaecia. 


Datum  der 
Injection 

1 

Quecksilber- 

mcnge 
Hg.  salicyl. 

Urin 
entnommen 

s 

1 

a 

1- 
II 

15 

92 

Hl 

<y 

4./X. 



0,05 

— 

— 

i 

U./X. 

0,05 

20./X. 

— 

800 

1,027      1 

— 

— 

25./X. 

— 

800 

1,020     0 

25./X. 

0,05 

— 

— 

— 

1 

4./XTT. 



0,05 

— 

— 

— 

1 

11./XII. 



0,05 

— 

— 

— 

^^^       ^^^ 

19./XII. 



0,05 

— 

— 

— 

•  — 

— 

28,/XII. 



0,05 

— 

— 

— 

— 

— 

2./I. 

0,05 

17./I. 

— 

800 

1,019 

0 

17./r. 

0,05 

24  /II. 

— 

200 

1,018 

0 

24./1I. 

0,05 

10,/in. 

— 

300 

1,020 

1 

3./III. 



0,05 

— 

— 

— 

— 

— 

lo./in. 



0,05 

— 

— 

— 

— 

19./III. 



0,05 

8./IV. 

— 

300 

1,022 

1 

— 



— 

4./V. 

— 

250 

1,018 

0 

4./V. 

0,06 

« 

6  Tage,  nachdem  innerhalb  10  Tagen  2  Iigeot.  zu  0*05  gemacht 
worden,  wenig  Quecksilber  im  Harne,  das  11  Tage  später  ▼enchwnnden 
war.  2  Wochen  nach  5  Inject,  zu  0*05  innerhalb  1  Monats  kein  Qaeckiilber, 
ebenso  1  Woche  nach  einer  darauf  folgenden  Iigection.  Sparen  Ton  Queck- 
silber fanden  sich  2  Wochen  nach  2  innerhalb  1  Woche  gemachten  In- 
jeetionen  und  ebenso  8  Wochen  nach  3  innerhalb  16  Tagen  gemachten 
Inject,  zu  005    Nach  6V2  Wochen  war  das  Quecksilber  verschwunden. 


Untersuchungen  über  d.  Resorption  u.  Eliminat.  des  Quecksilb.     207 


Nr.  80. 

S.  28  Jahre.   Laryngitis  chronica  ulcerosa.  Ulcera  nasi  et 

capitis. 


•o  o 
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0 
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19./III. 


29./in. 


4./IV. 
7/lV, 

18./IV. 
16./V. 


12  V.-M. 


Thym. 
acet.  Hg. 

12  V.M. 


0,10 


0,05 


11  V.-M. 

12  V.-M. 


11  V.-M. 
11  V.-M. 


0,05 
0,05 

0,05 
0,06 


18./ni. 

i9./in. 
2o./in. 

29./III. 

29./III. 

4./IV. 

7./IV. 

13./IV. 
16./V. 


6'A  N.-M. 
2 


» 


4%      n 

U     V.-M. 

4     N..-M. 

4Va    „ 

8     V.-M. 
7 


300 
300 
300 

800 
300 
300 
300 


200 
300 


1,020 
1,016 
1,011 

1,018 
1,016 
1,021 
1,019 

1,020 
1,018 


0 
4 
4 

2 
0 


3 

1 


57,  Stunden  nach  Inject,  von  Hg.  salicyl.  0*10  viel  Quecksilber  im 
Harne,  das  sich  noch  10  Tage  später  vorfand;  nach  darauf  folgender  In- 
jection  von  Thym.  acet.  Hg.  0*05,  sowohl  11  Stunden  wie  6  Tage  später 
kein  Quecksilber  (möglicherweise  auf  einer  nach  der  Inject,  entstandenen 
Induration  beruhend).  Drei  und  fünf  Tage  nach  darauf  folgenden  gleichen 
Injectionen  wieder  recht  viel  Quecksilber.  1  Monat  nach  der  letzten  In- 
jection  Spuren  von  Quecksilber. 
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"Nr.  81. 
T.   22  Jahre.  Papulae  mucosae  ani. 
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29./III.  -  25./IV. 


4./V.-8./V. 


2,0 

pro  dos. 


2,0 
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2 
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6 
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13 
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28./m. 
Sl./III. 

2./rv. 

5./IV. 

8./IV. 
14 /IV. 
17./IV. 
21. /IV. 

4./V. 
12./V. 
19./V. 

28./V. 


6%  N.-M. 
lO'A  V.-M. 

11 
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10     V.-M. 
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6     N.-M. 


6'A  V.-M. 
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300 
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1,018 


1,017 


1,014 


1,017 


1,021 


1,021 


1,020 


0 


0 


1,020  ,     0 


0 


1,022  •     0 

i 

1,019  I     3 
1,021 
1,018       0 


0 


Vor  der  Cur  kein  Quecksilber  im  Harne.  19  Tage  nach  Beginn  der 
Schmiercur  in  Dosen  von  2*0  Üng.  Hg.  kein  Quecksilber.  Am  28.  Tage 
grosse  Menge  Kügelchen  im  Urin.  9  Tage  nach  beendigter  Schmiercor 
kein  Quecksilber.  Nach  einer  Pause  von  2  Wochen  und  nachdem  wieder 
4  Päckchen  zu  2*0  eingerieben  worden,  zeigte  sich  am  4.  Tage  noch  kein 
Quecksilber.  Am  11.  Tage  nach  beendeter  Cur  wieder  Qaeckaüber,  das 
am  20.  Tage  verschwunden  ist. 
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Nr.  82. 

N.   23  Jahre.  Papulae  mucosae  faucium  scroti  et  ani. 
Adadenopatia  inguinalis.  Laryngitis. 
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1,014 
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0 
0 
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4 
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Vor  der  Einspritsang  kein  Quecksilber  im  Urine.  2'/,  und  8'/»  Stunden 
nach  Inject,  von  0*10  grosse  Menge  Quecksilber,  ebenso  1  und  3  Tage 
später;  während  der  4  darauf  folgenden  Tage  theils  wenig,  theils  ver- 
schwunden, bis  zum  9.,  10.  und  II.  Tage.  11 7,  Stunden  nach  der  nächsten 
Injection  von  0'05  wieder  wenig  Quecksilber,  das  5  Tage  darauf  verschwand, 
um  2  Tage  nach  der  folgenden  Injection  wieder  aufzutreten  und  7  Tage 
später  zu  verschwinden.  Am  9.  Tage  wieder  Quecksilber  und  1  Monat 
nach  der  letzten  Inject,  viel  Quecksilber,  das  6  Wochen  später  verschwand. 
Dass  nach  der  2.  und  3.  Einspritzung  kein  Quecksilber  anzutrefien  war, 
beruhte  vielleicht  auf  der  nacn  denselben  eingetretenen  Infiltration. 


Der  grösseren  Uebersicht  wegen  in  Betreff  des  melir  oder 
weniger  schnellen  Auftretens  des  Quecksilbers  im  Urin  nach 
der  Injection,  wie  seiner  Permanenz,  habe  ich  ausserdem  die 
Analysen  so  gruppirt,  dass  alle  Fälle,  in  denen  nur  eine 
Injection  gemacht  worden,  in  eine  Gruppe  zusammengestellt 
sind  und  alle  übrigen  in  die  zweite. 

Ergänzungshefte  z.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1892.  i^ 
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7. 

4 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

9 

3 

J» 

13. 

4 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

9 

1 

» 

15. 

4 

0 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

2 

1t 

21. 

4 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

1 

9 

16. 

4V, 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,06. 

9 

1 

J 


Untersuchungen  über  d.  Resorption  u.  Elimim.t  des  Quecksilb.     211 


Nr.  32. 

5 

Std. 

nach 

Inject. 

von 

Hg. 

sal. 

0,10. 

Queck8.-Meng6  1 

n    21. 

6 

» 

9 

» 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

3 

n      16. 

8 

n 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

1 

n     32. 

8 

n 

» 

n 

.» 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

1 

n      23. 

9 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

9 

0,10. 

ff 

3 

»    30. 

10 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

2 

n     20. 

19 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

2 

.     23. 

5 

Woch. 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

1 

^Tialysen 

mit  ] 

UOSCfttiveiin    ILaflnltAt  haaTi   aitiat 

6illfin.AliATi 

^^^^^^■«^^r^ 

Injeotioii. 

^1  ii4r^ 

Nr.  32. 

4 

Tage 

i  nach 

Ix^ject. 

von 

Hg. 

sal, 

.  0,10. 

Kein 

Que 

cksilber 

„     16. 

5 

n 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

n     32. 

6 

n 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

n     21. 

8 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

ff 

»     21. 

8 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

ff 

«     32. 

9 

ti 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

ff 

«     32. 

10 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

ff 

n      32. 

10 

n 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

n      21. 

12 

n 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

n     21. 

14 

r> 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

«     23. 

14 

n 

j» 

n 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

»     21. 

19 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

n      22. 

19 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

«     23. 

24 

n 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

»     21. 

4 

Wochen  „ 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

ff 

n     21. 

4 

ff 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

»     23. 

6 

» 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

n     17. 

7 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

«    23. 

9 

7) 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

«     23. 

n 

^  Monat  „ 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

»     23. 

4 

n 

n 

ff 

» 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

ff 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  48  Queck- 
silheranalysen  nach  einer  einmaligen  Injection  von  Hg.  salicyl. 
gemacht  worden  sind,  in  37  Fällen  in  einer  Dosis  von  0*10 
und  in  11  Fällen  0*05  und  zwar  an  Harn  von  Patienten,  die 
früher  in  keiner  Form  Quecksilber  erhalten  hatten  oder  solchen^ 
die  vor  längerer  Zeit  dasselbe  gebraucht  hatten,  deren  Harn 
sich  aber  bei  der  Untersuchung  als  ganz  quecksilberfrei  er- 
wiesen hatte. 
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Der  früheste  Tennin,  in  dem  nach  einer  einfachen  In- 
jection  von  Hg.  salicyl.  0*10  Qaecksilher  im  Harne  nachge- 
wiesen werden  konnte,  war  in  3  Fällen  2 — 2^^  Stunden  der 
kürzeste  Zeitraum,  in  dem  eine  Harnmenge  von  300  Com.  zu 
erhalten  war,  nachdem  die  Blase  vor  der  Injection  entleert 
worden.  In  den  beiden  ersten  Fällen  enthielt  der  Harn  nur 
eine  geringe  Menge,  im  3.  eine  grössere  Menge  Quecksilber. 
Innerhalb  der  nächsten  10  Stunden  nach  der  Injection  zeigte 
sich  die  Quecksilberquantität  im  Urin  in  starkem  Steigen^  so 
dass  dieselbe,  von  10  Untersuchungen  an  10  verschiedenen 
Patienten,  in  8  Fällen  als  sehr  hoch  bezeichnet  werden  muss. 
nur  in  2  Fällen  war  sie  gering.  In  einem  dieser  Fälle  wurde 
nur  eine  Injection  von  0*05  gemacht;  in  einem  anderen  Falle 
enthielt  der  Urin  8  Stunden  nach  der  Injection  eine  sehr 
grosse  Menge  Quecksilber,  trotzdem  nur  0*05  injicirt  wurden. 
In  den  darauf  gemachten  Untersuchungen,  14 — 21  Stunden 
nach  der  Injection,  war  die  Quecksilberquantität  hoch,  nur  in 
3  Fällen  war  sie  niedrig. 

Während  des  zweiten  Tages  hielt  sich  die  Quecksilber- 
menge, wenngleich  etwas  im  Abnehmen,  doch  noch  hoch:  von 
13  Untersuchungen  an  11  Fällen  war  die  Quecksilbermenge  in 
7  Fällen  hoch  in  6  Fällen  niedrig. 

Innerhalb  des  3.,  4.,  5.  und  6.  Tages  zeigt  das  Queck- 
silber starke  Abnahme :  von  9  Untersuchungen  an  ebenso  vielen 
Fällen  konnte  in  6  Fällen  nur  eine  geringe  Menge  Quecksilber 
nachgewiesen  werden  und  in  3  Fällen  eine  höhere. 

Wo  Quecksilber  angetroffen  werden  konnte,  nachdem 
längere  Zeit  seit  den  Injectionen  verflossen  war,  war  die 
Quantität  auch  gering.  Die  längste  Zeit  in  der  nach  einer 
einfachen  Injection  mit  Sicherheit  Quecksilber  nachzuweisen 
war,  betrug  19  Tage  in  1  Falle;  in  den  übrigen  5  FäUen 
variirte  die  Zeit  zwischen  8 — 10  Tagen  und  war  die  Quantität 
nur  einmal  über  Mittelmenge. 

Auch  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Analyse  nach  einer 
einfachen  Injection  negative  Resultate  ergab,  war  der  Urin 
durch  v(»:herige  Untersuchung  als  quecksilberfrei  constatirt 
worden.  Die  Zahl  der  Analysen  in  dieser  Gruppe  betrug  21 
und  die  Dosis  Hg.  salicyl.  010  oder  0*05. 
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In  zwei  Fällen,  Nr.  15  und  32,  wo  3  Analysen  gemacht 
wurden,  war  das  Qaecksilber  schon  am  4.,  f).  und  6.  Tage 
nach  Injection  von  O'IO  verschwunden;  in  Nr.  15  konnte  dieser 
Umstand  vielleicht  mit  dem  niedrigen  spec.  Gewicht  des  Harnes 
in  Zusammenhang  stehen.  In  Nr.  32  trat  das  Quecksilber  sehr 
schnell  und  in  grosser  Menge  im  Urin  aaf,  was  aus  der  Zu- 
sammenstellung der  positiven  Analysen  hervorgeht,  nahm  am 
3.  Tage  schnell  wieder  ab,  so  dass  es  vom  3.  bis  9.  Tage 
entweder  in  geringer  Menge  sich  zeigte  oder  fehlte;  am  9., 
10.  und  11.  Tage  war  es  ganz  verschwunden.  Innerhalb  der 
zweiten  Woche  nach  der  Injection  sind  8  Analysen  gemacht 
worden;  in  4  Fällen  betrug  die  Dosis  0*10  und  in  ebenso  vielen 
Fällen  0*05;  in  keinem  Falle  wurde  Quecksilber  gefunden. 

5  Analysen  sind  nach  Verlauf  von  3  und  4  Wochen  ge- 
macht worden  und  ebenso  5  Analysen,  nachdem  10  imd  16 
Wochen  seit  der  Injection  verflossen,  und  in  keinem  dieser 
Fälle  konnte  Quecksilber  nachgewiesen  werden. 

Hieraus  würde  also  hervorgehen,  dass  das  Quecksilber 
nach  einer  einfachen  Injection  von  0*10  oder  0*05  Hg.  salicyl. 
sehr  schnell  resorbirt  wird,  so  dass  es  schon  nach  einigen 
Stunden  im  Harne  anzutreffen  ist;  die  Quecksilbermenge  steigt 
dann  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  sehr  schnell,  so  dass 
grosse  Quantitäten  davon  anzutreffen  sind,  hält  sich  während 
des  ersten  und  zweiten  Tages  recht  hoch,  nimmt  dann  während 
der  folgenden  Tage  wieder  schnell  ab,  so  dass  es  im  Harn 
nur  in  Mittelmenge  nachzuweisen  oder  bisweilen  auch  schon 
ganz  verschwunden  ist.  Obgleich  das  Quecksilber  bisweilen 
auch  später  nachgewiesen  werden  kann,  dürfte  es  nach  einer 
einfachen  Injection  gewöhnlich  am  Schluss  der  ersten  oder  im 
Beginn  der  zweiten  Woche  aus  dem  Körper  ausgeschieden  sein. 


Analysen  mit  positivem  Besultat  nach  mehreren 

Injeotionen. 

3.    1  Std.n.Inj.v.  Hg.  sal.  l,30innerh.  4'AMon.inDos.     0,10.    Q.-M.  4 

16-4  n     „     „      „        „    0,10      „         4     Tag.      „          0,05.         „      4 

13.    4  «     n     »       »         »    0,20      „         4        „         „          0,10.         „      4 

16-6  r^     rj     n       n         »    0,25       „        16         ,          „      0,05-0,10     „      2 
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L^ 

Ind^ 

n. 

Nr. 

16.   6 

Std. 

n.! 

[nj. 

▼.Hg. 

aal.  0,45innerh.86 

Tag.  in 

lDoi 

I.  0,05-0,10.  Q.-M.  4 

20.   77, 

n 

ff 

ff 

ff 

ff    0,10 

ff 

5 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

3 

3.   8 

» 

ff 

ff 

ff 

ff    1,40 

ff 

5 

MOD. 

ff 

0,10. 

ff 

3 

16.   8% 

» 

ff 

ff 

ff 

ff    0,15 

ff 

11 

Tag. 

ff 

0,05. 

ff 

2 

3.   9% 

ff 

« 

ff 

ff 

ff     1,80 

ff 

4V, 

t  Mon. 

ff 

0,10. 

ff 

4 

32.iiy, 

n 

ff 

ff 

ff 

ff    1,10 

Th.  ac. 

Hg.  0,05 

ff 

12 

Tag. 

ff 

0,05. 

y* 

1 

20.17 

n 

ff 

ff 

v.Hg. 

sal.  0,20 

ff 

12 

ff 

ff 

0,05. 

n 

4 

1.20 

r> 

ff 

ff 

ff 

ff    0,20 

ff 

3 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

4 

8.20 

n 

ff 

ff 

ff 

ff    0,15 

ff 

27, 

i  Woch. 

ff 

0,10. 

1, 

4 

7.    1     • 

rag. 

ff 

ff 

ff 

ff    0,20 

ff 

5 

Tag. 

ff 

0,10. 

ff 

4 

13.    1 

n 

ff 

ff 

ff 

ff    0,30 

ff 

9 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

4 

16.    1 

V 

ff 

ff 

ff 

ff    0,45 

ff 

86 

ff 

ff 

0,06-0,10 

ff 

3 

23.    1 

n 

ff 

ff 

ff 

ff    1,45 

ff 

4 

Mon. 

ff 

0,05—0,10 

9 

4 

26.    1 

n 

ff 

ff 

ff 

ff    1,16 

ff 

8 

ff 

ff 

0,05—0,10 

ff 

2 

26.    1 

n 

11 

ff 

ff 

„     1,26 

ff 

87 

i     ff 

ff 

0,05—0,10 

ff 

8 

3.26 

Std. 

ff 

ff 

ff 

ff    1,30 

ff 

47. 

1     ff 

ff 

0,10. 

ff 

8 

15.26 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,50 

ff 

16 

Tag. 

ff 

0,10. 

ff 

4 

15.27 

ff 

ff 

9» 

ff 

ff    0,30 

ff 

9 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

4 

18.29'A 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,80 

ff 

8 

ff 

n 

0,10. 

ff 

3 

3.88  V, 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    1,50 

ff 

5 

Mon. 

ff 

0,10. 

ff 

4 

15. 33 'A 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,20 

ff 

4 

Tag. 

II 

0,10. 

ff 

2 

3.43 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff     1,00 

ff 

13 

Woch. 

ff 

0,10. 

ff 

3 

3.50 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    1,60 

ff 

67 

i  Mon. 

ff 

0,10. 

9 

4 

3.    2 

Tag 

•  ff 

ff 

ff 

ff    1,30 

1, 

47. 

ff 

ff 

0,10. 

• 

8 

7.    2 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,20 

ff 

4 

Tag. 

s 

0,10. 

31 

8 

15.   2 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,40 

ff 

14 

ff 

ff 

0,10. 

r 

3 

15.   2 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,20 

ff 

10 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

2 

32.   2 

ff 

ff 

ff 

rii.ac. 

Eg,  0,10 

ff 

18 

ff 

ff 

0,05. 

ff 

2 

15.    2Va 

ff 

ff 

ff 

v.Hg. 

sal.  0,20 

ff 

4 

n 

ff 

0,10. 

9 

1 

16.   8 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,85 

ff 

21 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

2 

23.    3 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    1,85 

ff 

21 

Woch. 

ff 

0,10. 

9 

4 

30.    3 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,10 

Th.ac 

.  Hr.  0,10 

ff 

16 

Tag. 

ff 

0,05. 

ff 

2 

15.   4 

ff 

ff 

ff 

V.  Hg.  sal.  0,80 

ff 

10 

ff 

ff 

0,10. 

9 

3 

7.   4 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,40 

ff 

12 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

8 

23.   4 

ff 

ff 

n 

ff 

ff    1,45 

ff 

4 

Mon. 

ff 

0,10. 

ff 

1 

14.    5 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,20 

ff 

6 

Tag. 

ff 

0,10. 

ff 

2 

15.    5 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,20 

ff 

6 

ff 

ff 

0,10. 

r 

1 

16.    5 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,45 

ff 

36 

ff 

ff 

0,10. 

9 

2 

23.    6 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    1,55 

n 

47 

^  Mon. 

ff 

0,10. 

1» 

3 

23.    5 

ff 

ff 

ff 

T 

ff-  1,95 

ff 

21 

Woch. 

ff 

0,10. 

r 

3              i 

16.    5'A 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,15 

ff 

11 

Tag. 

ff 

0,05. 

ff 

2 

1.   6 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,30 

ff 

7 

ff 

ff 

0,10. 

ff 

2 

8.    6 

ff 

ff 

ff 

7> 

ff    0,90 

ff 

13 

Woch. 

ff 

0,10. 

ff 

3 

15.    6 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff    0,40 

ff 

14 

Tag. 

ff 

0,10. 

ff 

1 

1 

Jnter 

sac 

null 

Igen  ül 

ber 

d.  Reso 

rption  u.  i 

Himinai  de 
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Nr. 

29.   6 

Tag 

.n. 

Inj. 

.▼.Hg. 

.  sal 

.  0,10  innerh.  10 

Tag.  in  Dos.     0,05.    Q 

.-M. 

1 

30.    6 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10 

1 

Tkac. 

Hg 

.  0,15 

ff 

19 

ff        ff 

0,05. 

ff 

3 

20.    7 

n 

ff 

ff 

v.Hg. 

sal. 

0,36 

ff 

4 

Woch.  „ 

0,05—0,10 

ff 

3 

20.    7 

9 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,96 

ff 

3V,  Mon.     „ 

0,05-0,10 

ff 

2 

25.   7 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,25 

ff 

11 

Woch.  „ 

0,05—0,10 

ff 

2 

21.    7 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,40 

» 

5 

Mon.     „ 

0,06-0,10 

9 

1 

23.    7 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

2,06 

ff 

ö'/ 

i     ff        ff 

0,05—0,10 

ff 

2 

26.    7 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,00 

ff 

9 

Woch.  „ 

0,10 

ff 

2 

28.    7 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,65 

ff 

15 

ff        ff 

0,05-0,10 

ff 

1 

16.    8 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,35 

ff 

21 

Tag.    , 

0,06-0,10 

ff 

2 

13.   9 

ff 

n 

ff 

ff 

ff 

0,40 

ff 

17 

ff                ff 

0,10. 

ff 

4 

23.    9 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

2,15 

ff 

24 

Woch.  „ 

0,10. 

ff 

2 

32.    9 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10 

u.  Th.  ao. 

Hg. 

0,10 

ff 

18 

Tag.     „ 

0,05—0,10 

ff 

2 

1.    9 

ff 

ff 

ff 

v.Hg. 

sal. 

0,60 

ff 

4 

Woch.  „ 

0,10. 

ff 

3 

2.10 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,30 

ff 

9 

Tag..    „ 

0,10. 

ff 

3 

22.10 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,60 

ff 

9 

Woch.  » 

0,10. 

ff 

2 

23.10 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,65 

ff 

4%  Mon.    „ 

0,05—0,10 

ff 

3 

3.11 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,50 

ff 

5 

ff        ff 

0,10. 

ff 

2 

24.11 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,20 

ff 

12 

Woch.  „ 

0,05-0,10 

ff 

1 

26. 11 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10 

ff 

2 

Woch.  „ 

0,05. 

ff 

3 

3.12 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,00 

ff 

13 

ff        ff 

0,10. 

ff 

2 

24.12 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,20 

ff 

12 

Tag.    „ 

0,06—0,10 

ff 

1 

16.13 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,56 

ff 

41 

ff               ff 

0,06—0,10 

ff 

4 

1.13 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,40 

ff 

2 

Woch.  , 

0,10. 

ff 

2 

3.14 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,00 

ff 

13 

ff        ff 

0,10. 

ff 

2 

15.14 

ff 

ff 

ff 

V 

ff 

0,40 

ff 

14 

Tag.     , 

0,10. 

ff 

2 

92.13 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,35 

ff 

3 

Mon.    „ 

0,06. 

ff 

1 

20.14 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,15 

ff 

12 

Tag.    „ 

0,05. 

ff 

2 

23.14 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

2,15 

ff 

24 

Woch., 

0,10. 

ff 

2 

28.14 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,16 

ff 

2 

Tag.     „ 

0,05. 

ff 

1 

7.16 

ff 

« 
ff 

ff 

ff 

ff 

0,50 

ff 

16 

ff               ff 

0,10. 

ff 

1 

20.16 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,85 

ff 

3 

Mon.    „ 

0,10. 

ff 

2 

23.17 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,75 

ff 

19 

Woch.  „ 

0,05-0,10 

ff 

2 

7.19 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,20 

ff 

4 

Tag.     „ 

0,10. 

ff 

1 

14.20 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,30 

ff 

12 

ff        ff 

o,ia 

ff 

1 

15.    3Woch. 

'  ff 

ff 

ff 

ff 

0,40 

ff 

14 

ff        ff 

0,10. 

ff 

1 

15.   3 

ji 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,25 

ff 

13 

Woch.  „ 

0,06—0,10 

ff 

1 

29.   3 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,50 

9 

15 

ff        ff 

0,05. 

ff 

1 

18.    3 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,60 

ff 

3 

ff        ff 

0,10. 

ff 

1 

13.    4 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,40 

ff 

17 

Tag.     „ 

0,10. 

ff 

2 

20.   4 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,00 

ff 

4 

Mon.    „ 

0,05—0,10 

ff 

1 

21.  4 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,50 

ff 

3 

ff        ff 

0,05—0,10 

ff 

3 

22.    4 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,50 

ff 

6 

Woch.  „ 

0,05—0,10 

ff 

2 

28.   4 

ff" 

n 

ff 

n 

ff 

1,10 

ff 

7 

ff        ff 

0,05. 

ff 

1 
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Nr. 


32.    4  Woch.  n.  I^j.  v.  Hg.  sal.  0,10 

ü.  Th.  ac.  Hg.  0,15  innerh.  4    Woch.  inDoB.  0,05-0,10  Q.-1L  4 


80.  4        „     „     „ 

n 

1» 

0,20 

n 

8%     „ 

n 

0,05. 

ff 

1 

28.    6          n     n     9 

n 

r> 

1,10 

n 

7        » 

n 

ff 

1 

28.    6          r.      n      7) 

ft 

n 

0,15 

n 

12     Tag. 

n 

0,05. 

ff 

2 

1-6          f*      n      n 

n 

n 

1,78 

n 

4     Mon. 

» 

0,10. 

11 

1 

16.    6%      »      n      » 

Vi 

n 

0,40 

9 

U     Tag. 

ff 

0,10. 

ff 

1 

13.    7        „     „     „ 

» 

»» 

0,40 

Sl 

17        . 

ff 

0.10. 

ff 

2 

26.    8          y,      n      n 

ff 

» 

1,25 

n 

13      Woch. 

ff 

0,05-0,10 

9 

2 

Analysen  mit  negativem  ReBultat  nach  mehreren 

Injeotionen. 


30.11 

Std. 

n. 

Inj. 

V.  Hg. 

sal. 

0,10 

• 

a.  Th.  ac. 

Hg. 

0,05  innerh.  10 

T^.  in  Dos.    0,05.      Keiii  Q. 

24.    2 

ff 

ff 

T» 

v.Hg. 

sal. 

0,40 

9 

2 

Mon.    „ 

0,05. 

ff 

28.   4 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,15 

ff 

11 

Woch.  „ 

0,05-0,10 

ff 

21.   5 

ff 

ff 

ff 

•ff 

ff 

0,20 

ff 

4 

Tag.     , 

0,10. 

9 

3.   5 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,10 

ff 

15 

Woch.  „ 

0,10. 

ff 

24.   5 

ff 

ff 

ff 

ff 

9 

0,50 

ff 

9 

9             D 

0,05. 

9 

82.    5 

n 

ff 

ff 

r 

ff 

0,10 

Th.  ac. 

Hg. 

0,05 

9 

12 

Tag.     , 

0,05. 

9 

80.    6 

ff 

ff 

ff 

V.  Hg 

.  sal. 

0,10 

rh.ac. 

Hg. 

0,05 

9 

10 

9               9 

0,05. 

* 

16.    7 

ff 

ff 

ff 

T.Ug. 

sal. 

0,75 

9 

2 

Mon.    g 

0,05—0,10 

9 

20.    7 

ff 

ff 

ff 

ff 

w 

0,45 

9 

n 

,  Woch.  a 

0,05—0,10 

9 

32.    7 

ff 

ff 

ff 

ff 

9 

0,10 

Th.  ac. 

Hg. 

0,10 

9 

18 

Tag.    , 

0,05. 

9 

20.   8 

ff 

ff 

ff 

v.Hg, 

.sal. 

0,90 

9 

SVjMon.    , 

0,05  -  0,10 

» 

20.   8 

9 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,45 

9 

*% 

l        9               9 

0,05—0,10 

* 

24    8 

9 

ff 

ff 

ff 

9 

0,35 

9 

7 

Woch.  „ 

0,05. 

^ 

25.   8 

9 

ff 

ff 

ff 

9 

0,25 

9 

n 

i     n          9 

0,05. 

« 

15.   9 

ff 

ff 

ff 

ff 

9 

0,20 

ff 

10 

Tag.     . 

0,10. 

r 

26.   9 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,20 

9 

5 

»               9 

0,05. 

ff 

29.11 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10 

ff 

10 

9              9 

0,05. 

• 

29.14 

n 

ff 

ff 

r 

ff 

0,25 

ff. 

4 

Woch.  , 

0,05. 

ff 

14.18 

ff 

ff 

ff 

ff 

9 

0,30 

9 

12 

Tag.     „ 

0,10. 

ff 

13.   3 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,40 

9 

17 

9              9 

0,10. 

ff 

24.    3 

n 

ff 

ff 

ff 

9 

0,80 

9 

4 

Woch.  , 

0,05. 

ff 

25.   3  Woch. 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,20 

9 

16 

Tag.     p 

0,06. 

r 

7.    3'A 

ff 

ff 

ff 

ff 

9 

0,80 

9 

7 

Woch.  , 

0,10. 

ff 

23.    3'A 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

2,25 

ff 

6VjMon.    „ 

0,10. 

ff 

28.    4 

ff 

ff 

ff 

ff 

9 

1,60 

ff 

6% 

9              9 

0,05-0,10 

ff 

14.    5 

9 

ff 

ff 

ff 

P 

0,80 

9 

12 

Tag.     , 

0,10. 

y* 
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Nr. 

20.   5  Woch.  n.  Inj.  y.  Hg.  sal.  1,00  innerh.  4     Mon.  in  Dos.  0,05-0,10  Kein  Q. 


21.  5 

n 

V 

ff 

ff 

ff 

0,10 

ff 

1     Woch.  „ 

0,05. 

ff 

22.    5 

n 

rt 

ff 

ff 

ff 

0,50 

ff 

6        ff        ff 

— 

ff 

2.    5 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

0,40 

ff 

3        ff        ff 

0,10. 

ff 

29.    5 

n 

» 

ff 

ff 

ff 

0,30 

ff 

l'AMon.     „ 

0,05. 

ff 

26.    5 

n 

n 

ff 

ff 

ff 

1,25 

ff 

13     Woch.  „ 

0,05—0,10 

ff 

1.   5% 

7» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,60 

ff 

4        ff         ff 

0,10. 

ff 

1.   6 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,60 

ff 

4        ff        ff 

•0,10. 

n 

13.   6 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,15 

ff 

ö     Tag.      „ 

0,05—0,10 

ff 

26.   6 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,25 

ff 

6     Woch.  „ 

0,05. 

ff 

28.   6 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,80 

n 

5  Va  Mon.     „ 

0,05—0,10 

ff 

32.    6 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,10 

a.  Tb.  ac. 

Hg. 

.  0,15 

V 

4     Woch.  „ 

0,05. 

ff 

29.   6% 

n 

ff 

ff 

v.Hg. 

sal. 

0,50 

ff 

15        ff         ff 

0,05. 

ff 

1.    7 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,78 

ff 

4     Mon.     „ 

0,10. 

ff 

28.    7 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,80 

ff 

5'A     ff         ff 

0,05—0,10 

ff 

18.   8 

n 

ff 

» 

ff 

ff 

0,60 

ff 

3     Woch.  „ 

0,10. 

ff 

23.   8 

n 

ff 

ff 

ff 

•  1 

2,25 

ff 

6'/,  Mon.     „ 

0,10. 

ff 

26.   8 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,25 

ff 

6     Woch.  „ 

0,05. 

ff 

1.   9 

• 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,60 

ff 

^        ff        ff 

0,10. 

ff 

6.   9 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,60 

ff 

4        ff        ff 

0,10. 

ff 

25.   9 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,25 

ff 

6'A     ff        ff 

0,05. 

ff 

1.   9% 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,60 

ff 

^        ff        ff 

0,10. 

ff 

23.10 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

2,25 

ff 

6VaMon.     „ 

0,10. 

ff 

2.12 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,40 

ff 

8     Woch.  „ 

0,10. 

ff 

26.18 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

1,25 

ff 

13        ff        ff 

0,05-0,10 

ff 

15.15 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,40 

ff 

14     Tag.     „ 

0,10- 

ff 

12.  3%: 

Mon 

^•» 

9 

ff 

ff 

0,80 

ff 

8     Woch.  „ 

0,10. 

ff 

13.    4'A 

u 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,15 

ff 

5     Tag.     „ 

0,05-  0,10 

ff 

19.    5% 

n 

8 

f. 

ff 

ff 

0,40 

ff 

3     Woch.  „ 

0,10. 

ff 

11.    8 

n 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,20 

ff 

2     Mon.    „ 

0,10. 

ff 

9.17 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,26 

ff 

4     Woch.  „ 

— 

ff 

10.26 

» 

ff 

ff 

ff 

ff 

0,20 

ff    . 

2        „        „ 

— 

ff 

5.    2'/aJahr 

•  ff 

ff 

ff 

ff 

0,30 

ff 

1     Mon.    „ 

— 

ff 

Quecksilberanaly sen  an  Harn,  mit  positivem 
Resultat,  nacli  mehreren  Injectionen,  sind  an  Zahl 
100.  In  düeselben  sind  7  Untersuchungen  nach  Injection  von 
Thymol.  acet.  Hg.  eingeschlossen;  ich  habe  nicht  gezögert  sie 
mit  den  übrigen  zusammenzustellen,  um  so  mehr,  als  kein 
wesentlicher  Unterschied  in  diesen  Analysen  im  Vergleich  2u 
den  nach  Hg.-salicyl.  zu  bemerken  ist. 
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In  2  Analysen,  die  eine  1  Stunde,  die  zweite  4  Stunden 
nach  der  letzten  Injection  ausgeführt,  fand  sich  Quecksilber 
in  sehr  grosser  Menge  und  das  obgleich  in  einem  Falle  die 
Dosis  nur  0*05  betrug. 

In  10  Analysen,  an  6  Fallen  innerhalb  12  Standen  nach 
der  letzten  Injection  gemacht,  war  in  6  Fällen  die  Quecksilber- 
menge  hoch,  in  4  Fällen  niedrig.  Wo  die  Quecksilbermenge 
geringer  war,   hatte   die  Dosis  in  3  Fällen  nur  0*05  betragen. 

12—24  Stunden  nach  der  letzten  Injection  sind  9  Analysen 
an  8  Patienten  gemacht  worden  und  war  die  Quecksilbermenge 
nur  in  einer  Analyse,  in  welchem  Falle  die  letzte  Injection 
0*05  betragen  hatte,  gering,  in  allen  anderen  Fällen  sehr  hoch. 

Am  2.  Tage  nach  der  letzten  Injection  gaben  13  Ana- 
lysen aus  5  Fällen  eine  hohe  Quecksilbermenge ;  in  4  Analysen 
war  sie  gering.  Von  diesen  letzteren  waren  3  an  demselben 
Falle  ausgeführt  und  die  4.  nach  einer  Injection  von  0  05, 
wobei  die  nächst  Torhergehende  Injection  12  Tage  früher  ge- 
macht worden  war. 

Harnuntersuchungen  während  des  5.  bis  7.  Tages  incL 
nach  der  letzten  Injection  sind  18  an  Zahl.  Von  diesen 
ergaben  13  Analysen  geringe  Quecksilbermenge  und  5  Ana- 
lysen hohe. 

Innerhalb  der  zweiten  Woche  nach  der  letzten  Injection 
sind  21  Analysen  gemacht  worden  und  von  diesen  war  in 
6  Fällen  die  Quecksilbermenge  hoch  und  in  15  Fällen  niedrig; 
von  9  Injectionen  zu  0*05  haben  nur  2  eine  grössere  Queck- 
silbermenge zur  Folge  gehabt. 

In  der  3.  und  4.  Woche  nach  der  letzten  Injection  haben 
von  16  Analysen  nur  2  hohe  Quecksilbermenge  erwiesen,  14 
dagegen  geringe. 

Während  der  6.  und  7.  Woche  nach  der  letzten  Ii^ection 
sind  5  Untersuchungen  ausgeführt  worden;  in  diesen  konnte 
Quecksilber  in  geringerer  Menge  nachgewiesen  werden,  ebenso 
bei  einer  Untersuchung  nach  8  Wochen.  In  Fällen,  wo  das 
Quecksilber  noch  längere  Zeit  nach  der  letzten  Injection  im 
Urine  anzutreffen  war,  war  gewöhnlich  eine  grössere  Quantität 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  injicirt  worden« 


Untersuchungen  über  d.  Besorption  u.  Eliminat.  des  Quecksilb.     219 

In  60  Analysen,  wo  mehrere  Injectionen  derselben  voraus- 
gegangen waren,  konnte  kein  Quecksilber  im  Harne  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Analysen  waren  in  diesen  Fällen  gemacht:  in 
1  Falle  innerhalb  11  Stunden    nach  der  letzten  Injection, 
1       „  «         des  2.  Tages     „        „         „  „ 

9  Fällen        „  «     4.       „         „        „         „  „ 

8         ?»  n  n  ö       1^'  »>  r  n  »  n 

7       „  „  3— 4  Wochen  „        „         „ 

*»'  n  »  ö       "  Vi  n  n  n  n 

^  „  n  '        ö  n  »  n  »  » 

8  ;,  ji  9 — 15  n  n  n  n  >? 

7       „  „3  Mon.  bis  27«  Jahre  „         „  ,, 

Aus    diesen    Fällen    ist    ersichtlich,    dass   während   der 

7  ersten  Tage  nach  der  letzten  Injection,  wo  das  Quecksilber 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  im  Harne  noch  hätte  müssen 
angetroffen  werden  können,  dasselbe  in  11  Fällen  fehlte. 

Prüft  man  diese  Fälle  aber  näher,  so  ergibt  sich,  dass 
im  ersten  Falle,  der  sich  auf  Nr.  30  bezieht,  eine  öV^  Stunden 
früher  gemachte  Analyse  positive  Resultate  ergab  und  also 
anzunehmen  ist,  dass  das  Quecksilber  sich  auch  bei  der  spä- 
teren Analyse  vorfand,  aber  aus  irgend  einer  Veranlassung  im 
Harne  nicht  nachzuweisen  war. 

In  Nr.  3,  wo  das  Quecksilber  5  Tage  nach  der  Injection 
verschwunden  war,  ist  die  Erklärung  vielleicht  im  niedrigen 
spec.  Gewicht  1*005  des  Urines  zu  suchen. 

In  8  Fällen  betrug  die  Dosis  nicht  nur  in  der  letzten 
Injection,  sondern  auch  bei  der  überwiegenden  Zahl  der  frü- 
heren nur  0*05,  oder  auch  wurden  die  Injectionen  mit  langen 
Zwischenräumen  gemacht. 

In  Nr.  20,  wo  das  Quecksilber  7  Tage  nach  der  Injection 
verschwunden  war,  war  der  Zeitraum  5V2  Wochen,  in  dem  0*45 
injicirt  wurden,  verhältnissmässig  lang,  auch  war  ausser  bei 
den  beiden  letzten  Injectionen  die  kleinere  Dosis  angewandt 
worden. 

Innerhalb  der  zweiten  Woche,  wo  man  füglich  auch  er- 
warten konnte,   Quecksilber  im  Harne   zu  finden,   fehlte  es  in 

8  Analysen.  Von  diesen  betrug  in  7  Fällen  die  letzte  Injection 
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0*05  und  wurden  die  yorhergehenden  Injectionen  mit  langen 
Zwischenräumen  gemacht,  und  war  überhaupt  die  Totalquan- 
tität des  Injectionsstoffes  klein  im  Vergleich  zur  Zeit,  in  der 
die  Injectionen  gemacht  wurden.  In  Fall  15,  dem  einzigen, 
wo  eine  Menge  von  0*10  injicirt  wurde  und  der  Urin  9  Tage 
nach  der  Injection  quecksilberfrei  war,  kann  dieses  auf  dem 
geringen  spec.  Gewicht  1*011  des  Urines  beruhen. 

Während  der  3.  und  4.  Woche  nach  der  Injection  wurden 
7  Analysen  ausgeführt  und  gaben  ein  negatives  Resultat.  Von 
diesen  wurde  in  Nr.  14  die  Untersuchung  an  nur  175  Grm. 
Urin  gemacht;  in  Nr.  13  war  3  Wochen  nach  der  Injection 
kein  Quecksilber  anzutreffen,  doch  beruhte  dieses  wohl  auf 
irgend  einem  Zufall,  denn  sowohl  4  als  6V3  Wochen  nach  der 
Injection  konnte  bei  derselben  Person  Quecksilber  nachge- 
wiesen werden.  In  den  beiden  anderen  Fällen  Nr.  24  und  25. 
die  3  Wochen  nach  der  Injection  untersucht  wurden,  war  eine 
Einspritzung  von  nur  0*05  gemacht  worden.  In  3  Fällen  fehlte 
das  Quecksilber  3Vs  und  4  Wochen  nach  der  Injection. 

Während  der  5.  und  6.  Woche  nach  der  letzten  Injection 
wurden  13  Analysen  gemacht  und  während  der  7.  und 
8.  Woche  7,  ohne  dass  Quecksilber  im  Urine  anzutreffen  war. 
Dasselbe  war  der  Fall  in  15  Analysen,  die  9  Wochen  bis 
8V2  Monat  nach  der  letzten  Injection  gemacht  wurden. 

Fasst  man  die  Resultate  der  positiven  sowohl  wie  auch 
der  negativen  Analysen  zusammen,  so  findet  man,  daas  das 
Quecksilber,  wo  es  sich  nach  einer  vorhergehenden  Injection 
schon  zu  vermindern  begann,  einige  Stunden  nach  erneuerter 
Injection  wieder  in  sehr  grosser  Menge  im  Harne  auftritt,  sich 
dann  während  des  ersten  und  zweiten  Tages  recht  hoch  ^ält 
und  dass  gewöhnlich  nur  nach  Injection  der  kleineren  Dosis 
von  0*05  die  Quecksilbermenge  gering  war.  So  hat  von  20 
während  des  ersten  Tages  nach  der  letzten  Injection  gemachten 
Analysen  nur  eine  negatives  Resultat  gegeben.  Auch  während 
des  zweiten  Tages  hielt  sich  die  Quecksilberquantitat  hoch; 
von  sämmtlichen  in  dieser  Zeit  gemachten  Analysen,  14  an  der 
Zahl,  hat  nur  eine  Untersuchung  nach  Injection  von  0*05 
negatives  Resultat  gegeben.  Während  des  3.  und  4.  Tages 
zeigt  das  Quecksilber  die  Tendenz  abzunehmen,  hält  sich  aber 
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doch  noch  yerhältnissmässig  hoch;  von  8  Analysen  aus  diesen 
Tagen  ist  nur  eine  mit  negativem  Besultat  vorgekommen. 
Erst  am  Schluss  der  ersten  Woche  tritt  eine  bestimmte  Ver- 
minderung ein  und  in  dieser  Zeit  gaben  schon  8  Analysen  von 
26  ein  negatives  Resultat.  Auch  während  der  zweiten  Woche 
wurde  in  29  Analysen  8mal  negativer  Befund  erhalten.  Die 
negativen  Resultate  ergaben  sich  im  Allgemeinen  nach  Injection 
der  kleineren  Dosis  von  0*05,  in  einigen  Fällen  hat  möglicher- 
weise auch  das  niedrige  spec.  Gewicht  des  Harnes  dazu  bei- 
getragen. 

In  der  dritten  und  vierten  Woche  nach  der  letzten  In- 
jection ergaben  die  Analysen  in  der  überwiegenden  Anzahl 
Fälle,  nämlich  16  von  23,  ein  positives  Resultat,  wenn  auch 
die  Quecksilbermenge  hauptsächlich  gering  war;  nur  in  2  Fällen 
war  sie  hoch. 

Auch  von  den  während  der  5.  bis  8.  Woche  ausgeführten 
Untersuchungen,  25  an  der  Zahl,  gaben  6  Analysen  ein  posi- 
tives Resultat  mit  geringem  Quecksilbergehalt  im  Harne,  19 
Analysen  dagegen  ein  negatives.  Die  übrigen  15  Analysen, 
9  Wochen  bis  2  '/a  Jahre  nach  der  letzten  Injection  ausgeführt, 
gaben  alle  ein  negatives  Resultat. 

Vergleicht  man  die  Resultate  dieser  letztgenannten  Ana- 
lysen mit  den  nach  nur  einmaliger  Injection  erhaltenen,  so 
findet  man  während  der  ersten  und  auch  im  Beginn  der  zweiten 
Woche  eine  unverkennbare  Uebereinstimmung.  Nach  der  letzten 
Injection  steigt  die  Quecksilberquantität  im  Harne  recht  schnell 
bis  zum  3.  und  4.  Tage,  wo  sie  abzunehmen  beginnt;  diese 
Verminderung  zeigt  sich  am  Ende  der  ersten  und  während  der 
zweiten  Woche  deutlich  fortschreitend.  Erst  während  der  3. 
und  4.  Woche,  wo  das  Quecksilber  nach  einer  einfachen  In- 
jection verschwunden  ist,  tritt  der  Unterschied  am  auffallendsten 
hervor,  da  es  dann,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  gewöhnlich 
noch  vorkommt  und  noch  während  der  6.,  7.  und  8.  Woche 
nach  beendigter  Injectionscur  anzutreffen  ist. 

Wo  also  eine  grössere  Menge  Hg.  salicyL  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  dem  Körper  zugeführt  ist,  bleibt  es  im 
Vergleich   zu  seiner  Remanenz   nach  einer  einfachen  Injection 
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yiel  längere  Zeit  zurück  und  kann  bisweilen   sogar   noch  am 
Ende  des  zweiten  Monates  im  Harne  nachgewiesen  werden. 

Ich  gebe  hier  eine  Uebersicht  über  das  Veihältniss  der 
positiven  und  negativen  Analysen  zu  einander  während  der 
verschiedenen  Perioden  nach  Abschluss  der  Injectionen. 


Anzahl  der 
AnalyDen 


Zeit 

nach  der 

letzten 

Ii^ection 


Anzahl  der  Fälle, 

in  denen 

der  Harn  Quecksilber 

enthielt 


Ansahl  der  Analvaea 

mit 
qneckBilberfreiem  Urin 


68 

29 

13 

10 

5 

9 

7 

4 

15 


1  Woche 

2  Wochen 

3  „ 

4  „ 

6  , 

7  , 

8  , 

9  , 
bis 

2V2  Jahre 


57 
21 
9 
7 
0 
3 
2 


=  83,8% 
=  72,4% 
=  69,2% 
=  70,0% 

-  24% 


=  16,2% 

-  3037. 
=  30,0% 

=  76% 


15     ZI  1007, 


I 


I 


Bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Quecksilber  nach 
Injection  von  Hg.  salicyl.  constant  eliminirt  wird  oder  ob  die 
Ausscheidung  mit  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  vor  sich 
geht,  so  kann  nach  dem  schon  Erwähnten  und  bei  einem  Blick 
auf  die  Analysen  unbedingt  gesagt  werden,  dass  dasselbe  im 
Verhältniss  zur  zugefiihrten  Menge  und  ununterbrochen  ausge- 
schieden wird,  so  lange  noch  etwas  im  Organismus  vorhanden  ist. 


*)  In  6  Fällen  betrug  die  I^jectionsdosis  nur  0,05;  in  1  Falle  war 
das  Bpeci  (Gewicht  des  Harnes  angewöhnlich  niedrig,  1,005;  in  1  Falle 
war  in  langer  Zeit  nur  eine  geringe  Quecksilbermenge  injiciri  und  1  Fall 
enthielt  wahrscheinlich,  wie  schon  hervorgehoben,  Qnecksilber  wenn  es 
auch  nicht  nachgewiesen  war. 

^)  In  7  Fällen  letzte  Ii^ection  nnr  0,05,  and  im  1  Falle  spec 
Gewicht  des  Harnes  1,011. 

')  In  2  Fällen,  letzte  Injeotion  nur  0,05,  and  in  1  Fall  worde  die 
Analyse  mit  nur  175  Cm.  Urin  gemacht. 
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Die  6  Fälle  Nr.  13,  14,  15,  23,  26  und  32,  wo  nach 
einer  negativen  Analyse  später  wieder  Quecksilber  im  Urine 
anzutreffen  war,  sind  an  Zahl  zu  gering,  um  eine  Bedeutung 
zu  haben;  es  fand  sich  wahrscheinlich  auch  in  diesen  Analysen 
Quecksilber,  jedoch  in  so  minimaler  Quantität,  dass  es  durch 
das  Mikroskop  nicht  nachzuweisen  war. 

Nur  8  Untersuchungen  an  4  Fällen  sind  nach  Galomel- 
injectionen  gemacht  worden  und  zwar  alle  erst  lange  Zeit 
nach  Injection  einer  relativ  geringen  Quantität,  weshalb  auch 
bestimmte  Schlusssätze  mit  Bezug  auf  diese  Fälle  nicht  zu 
ziehen  waren.  So  ergaben  in  Nr.  5,  27^  Jahre  nach  Injection 
von  zusammen  0*30,  in  Nr.  9,  17  Monate  nach  Injection  von 
0-25,  in  Nr.  10,  26  Monate  nach  Injection  von  0*20,  und  in 
Nr.  11,  8  Monate  nach  Abschluss  der  Cur,  alle  Analysen  ein 
negatives  Resultat. 

Nach  Inunctionscur  sind  21  Analysen  an  3  Fällen  aus- 
geführt worden.  In  Nr.  3  begann  das  Schmieren  nur  11  Tage 
nach  einer  recht  energischen  Injectionscur  und  fand  sich  dann 
wahrscheinlich  noch  Quecksilber  im  Harne  vor,  da  die  Analyse 
9  Tage  früher  ein  positives  Resultat  ergeben  hatte.  Es  wurden 
7  Analysen  gemacht  und  während  der  ganzen  Zeit  der  Schmie- 
rungen positive  Resultate  erhalten.  18  Tage  nach  Einreibung 
von  50  Päckchen  war  das  Quecksilber  aus  dem  Harne  ver- 
schwunden. Dieses  negative  Resultat  beruhte  wohl  auf  dem 
niedrigen  spec.  Gewicht  1*005  des  Harnes,  zumal  da  noch  24 
und  26  Tage  nach  beendigter  Schmiercur  Quecksilber  aus- 
geschieden wurde. 

Aus  Nr.  23  geht  hervor,  dass  nach  Einreibung  von 
7  Päckchen  noch  kein  Quecksilber  im  ürine  nachzuweisen 
war,  und  14  Tage  nachdem  10  Päckchen  eingerieben  waren, 
nur  eine  geringe  Menge  angetroffen  werden  konnte. 

In  Nr.  31  waren  12  Analysen  gemacht  worden,  nach  Ein- 
reibung von  2,  4,  6,  8,  13  und  16  Päckchen,  alle  mit  nega- 
tivem Resultat;  erst  nach  Einreibung  von  19  Päckchen,  oder 
23  Tage  nach  Beginn  der  Cur  wai-  Quecksilber  im  Urin  anzu- 
treffen; 9  Tage  nach  Beendigung  der  Behandlung  war  es 
wieder  verschwunden.  Nach  einer  Pause  von  2  Wochen  wurden 
vrieder  4  Einreibungen  gemacht  und  11  Tage  darauf  fand  sich  viel 
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Quecksilber ;  20  Tage  nach  abgeschlossener  Behandlung  war  er 
wieder  verschwunden.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  nach  der 
Schmiercur  das  Quecksilber  viel  später  im  Harne  auftritt  als 
nach  der  Injectionscur.  Wie  viel  Quecksilber  durch  die  Haut 
resorbirt  wird,  beruht  natürlich  zum  grossen  Theil  darauf,  wie 
die  Einreibung  ausgeführt  wird;  da  diese  nun  im  erwähnten 
Falle  sehr  sorgfältig  während  einer  halben  Stunde  gemacht 
wurde,  so  dürfte  die  Ursache  für  das  langsame  Auftreten  und 
schnelle  Verschwinden  des  Quecksilbers  nicht  daran  liegen, 
sondern  würde  ich  eher  mit  Nega  annehmen,  dass  dasselbe 
durch  die  Haut  ungleichmässig  und  langsam  aufgenommen  und 
ausgeschieden  wird. 

Obgleich  die  Anzahl  dieser  Analysen  zu  gering  ist,  um 
in  Bezug  auf  die  Resorption  und  Elimination  des  Quecksilbers 
einen  Vergleich  mit  den  Untersuchungen  nach  der  Injectionscur 
zu  rechtfertigen,  so  sind  sie  doch  nicht  ohne  eine  gewisse  Be- 
deutung beim  Constatiren  des  Zeitpunktes  für  das  erste  Auf- 
treten des  Quecksilbers  im  Harne  nach  der  Inunctionsbehand- 
lung;  in  dieser  Hinsicht  liegen  auch  relativ  mehr  Analysen 
vor,  welche  mit  früheren  Untersuchungen  darin  übereinstimmen, 
dass  das  Quecksilber  nach  der  Inunctionscur  weit  später  im 
Urin  auftritt  als  nach  der  Injectionsbehandlung.  Was  die  Re- 
manenz des  Quecksilbers  betrifft,  so  hat  dasselbe,  wenn  es  erst 
einmal  im  Harve  auftrat,  während  der  ganzen  Behandlung 
und  nach  einer  kräftigeren  Cur  wenigstens  noch  4  Wochen 
später  nachgewiesen  werden  können. 

Nach  interner  Behandlung  sind  30  Analysen  an  5 
Fällen  gemacht  worden.  Die  zur  Anwendung  gekommenen 
Präparate  waren  Hg.  salicyl.,  Pil.  Hg.  oxydul.  oder  Pil.  protojod. 
Hg.  In  einem  Theil  Fälle,  wie  Nr.  19  und  Nr.  20,  war  die 
BehandluDgszeit  recht  kurz,  nur  5  und  10  Tage,  was  wohl 
auch  der  Grund  dafür  war,  dass  schon  4  und  11  Tage  nach 
Schluss  der  Behandlung  das  Quecksilber  nicht  mehr  anzu- 
treffen war;  auch  in  Nr.  4,  wo  die  Analysen  4  und  5  Wochen 
nach  beendigter  Cur  ein  negatives  Resultat  gaben,  dauerte  die 
Behandlung  nur  7  Tage.  In  diesem  Falle  fand  sich  doch  trotz 
der  kurzen  Behandlungszeit  noch  9  Tage  nach  Schluss  der- 
selben Quecksilber  im  Urine.    In  Nr.  17,  wo  die  Behandlung 
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2  Wochen  dauerte,  war  das  Quecksilber  schon  1  und  2  Wochen 
nach  Beendigung  der  Cur  verschwunden,  doch  war  auch  die 
angewandte  Quecksilberquantität  in  der  letzten  Zeit  der  Be- 
handlung ganz  gering,  nur  0*03  Hg.  salicyl. 

Der  Fall  Nr.  27,  wo  die  Behandlung  am  längsten  währte, 

I  Monat,  zeigte  noch  19  Tage  nach  abgeschlossener  Behand- 
lung Quecksilber  im  Harn,  das  jedoch  nach  6  und  11  Wochen 
verschwunden  war. 

Was  nun  den  frühesten  Zeitraum  für  das  Auftreten  des 
Quecksilbers  im  Urine  nach  interner  Behandlung  betrifft,  so 
zeigen  die  Fälle  Nr.  17  und  19  ganz  übereinstimmende  Re- 
sultate. In  beiden  Fällen  hatten  die  Analysen  die  5  ersten 
Tage  negative  Resultate  ergeben,  erst  am  6.  und  den  darauf 
folgenden  Tagen  positive;  auch  die  in  Nr.  4  am  5.  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung  gemachte  Analyse  lieferte  ein  positives 
Resultat.  In  Nr.  17  und  19  gaben  die  während  der  Behandlung 
selbst  gemachten  Analysen  negative  Resultate,  trotzdem  schon 
sinige  Male  Quecksilber  im  Harne  hätte  nachgewiesen  werden 
können. 

Nach  combinirter   Quecksilberbehandlung ^)   sind  nur 

II  Analysen  an  7  Fällen  gemacht  worden  und  sind  die  Re- 
sultate derselben  in  der  Hauptsache  mit  denen  der  Analysen  nach 
einfacher  Quecksilberbehandlung  übereinstimmend.  So  wurden 
nur  in  zwei  Fällen,  Nr.  7  und  25,  positive  Resultate  erhalten, 
im  ersten  Falle  ungefähr  2  Wochen  nach  einer  2wöchentlichen 
Inunctions-  und  internen  Behandlung  und  im  zweiten  Falle 
4  Wochen  nach  einer  2monatlichen  Cur  von  Deutojod.  Hg. 
innerlich  und  darauf  folgender  Injection  von  Hg.  salicyl.  0'20. 

In  den  9  Fällen,  wo  die  Analysen  negative  Resultate 
gaben,  war  eine  längere  Zeit  seit  dem  Abschluss  der  Behand- 
lung verstrichen,  nämlich  von  9  Wochen  bis  10  Monaten.  Nur 
in  Nr.  27  war  das  Resultat  der  Analysen  negativ,  trotzdem 
nur  1  Woche  seit  der  Behandlung  verflossen  war.  Hierbei  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Injectionen  von  Hg.  salicyl.  0*30  zuerst 


')  iDJection  von  Galomel  oder  Hg.  salicyl.  combinirt  mit  Inunctions- 
oder  interner  Behandlung. 

Ergänzimgthefte  z.  Archiv  f.  Derma  toi.  u.  Syphil.  189^.  ^5 
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innerhalb  2  Wochen  gemacht  und  in  den  letzten  Wochen  die 
Pillen  genommen  wurden. 


Aus  dem  Gesagten  können  folgende  Schlüsse  gezogen 
werden: 

Bei  einer  Quecksilbercur  wird  das  Quecksilber  so  lange 
regelmässig  ausgeschieden,  als  es  sich  im  Organismus  vorfindet 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Quecksilbers  hängt  von 
der  zugefuhrten  Quecksilbermenge  und  der  kürzeren  oder 
längeren  Zeit,  die  seit  Abschluss  der  Behandlung  vergaiigen 
ist,  ab. 

Nach  einer  einmaligen  Injection  von  Hg.  salicyl. 
tritt  das  Quecksilber  sehr  schnell,  schon  nach  einigen  Stunden, 
im  Harne  auf,  findet  sich  dann  während  des  ersten  und  zweiten 
Tages  in  grosser  Menge  vor,  nimmt  wieder  schnell  ab  und  ist 
gewöhnlich  schon  am  Anfang  der  zweiten  Woche  aus  dem 
Harne  verschwunden. 

Nach  einer  Injectionscur,  oder  wenn  eine  grössere 
Menge  Hg.  salicyl.  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  injicirt 
wurde,  kann  Quecksilber  bedeutend  längere  Zeit  im  Harne 
nachgewiesen  werden  als  nach  einer  einfachen  Injection;  die 
Quecksilbermenge  hält  sich  hoch  bis  Ende  der  ersten  Woche, 
wo  sie  abzunehmen  beginnt,  wo  sie  aber  auch  bisweilen  nach 
Injection  der  kleineren  Dosis  von  0*05  schon  fehlen  kann. 
Während  der  darauf  folgenden  Wochen  schreitet  die  Vermin- 
derung fort»  doch  kann  noch  in  70%  während  der  4.  Woche 
Quecksilber  angetrofien  werden,  im  zweiten  Monate  hingegen 
nur  in  247o  aUer  Analysen. 

Nach  einer  Inunctionscur  tritt  das  Quecksilber  viel 
später  im  Harne  auf  als  nach  einer  Injectionscur,  erst  nach 
1-  bis  2 wöchentlicher  Behandlung,  fand  sich  aber  nach  seinem 
Auftreten  während  der  ganzen  Behandlungszeit  und  konnte 
noch  wenigstens  4  Wochen  nach  der  Behandlung  nachgewiesen 
Averden. 
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Nach  interner  Behandlung  trat  das  Quecksilber  auch  be- 
deutend später  im  Harne  auf  als  nach  Injectionscur,  erst  am 
5.  und  6.  Tage  und  in  bedeutend  geringerer  Menge  und  konnte 
noch  19  Tage  nach  Abschluss  der  Behandlung  angetroffen 
werden. 

Da  die  meisten  Quecksilberpräparate  bei  Injection  in  die 
Gewebe  duich  die  Eiweisscoagulation,  welche  sie  verursachen, 
eine  bedeutende  Beizung  hervorrufen,  woraus  dann  grössere 
oder  geringere  Infiltrationen  und  oft  genug  ausgebreitete  Ab- 
scesse  entstehen  können,  so  betont  Liebreich^)  die  Noth- 
wendigkeit  bei  Quecksilberinjectionen  nur  solche  Präparate  zu 
wählen,  die  in  den  Geweben  keine  Verbindungen  eingehen, 
oder  nur  leicht  lösliche.  Diese  Eigenschaft,  die  Leichtlöslichkeit, 
scheint  das  Hg.  salicjl.  vor  anderen  Präparaten  zu  besitzen, 
denn  durch  Experimente  ist  dargelegt,  dass  es  in  keiner  Con- 
centration  Eiwei'^s  zum  Coaguliren  brachte,  wogegen  es  sich 
in  Kochsalzlösung  aufgelöst  hält.  Da  sich  nun  überall  im 
Organismus  Ghlornatrium  findet,  wird  das  Hg.  salicyl.  durch 
dasselbe  wahrscheinlich  in  Lösung  gebracht  und  kommt  dadurch 
schnell  zur  Resorption. 

Die  klinische  Erfahrung  hat  auch  zur  Genüge  die 
Richtigkeit  dessen  bestätigt,  dass  wir  im  Hg.  salicyl.  ein 
werthvoUes  Präparat  besitzen ;  welches  ebenso  schnell  wie 
die  löslichen  Präparate  resorbirt  wird ,  ohne  jedoch  eine 
wesentliche  Reizung  in  den  Geweben  hervorzurufen.  Die 
Reizung  war  nämlich  in  den  meisten  Fällen  minimal,  wo  Infil- 
trationen auftraten,  waren  sie  von  geringer  Bedeutung  und  nie 
von  Abscessen  gefolgt.  Die  schnelle  Resorption  gab  sich  durch 
Salivation  zu  erkennen,  die  häufig  schon  1  Stunde  nach  der 
Injection  auftreten  konnte  und  durch  die  schnelle  Veränderung 
der  Symptome,  welche  manchmal  schon  am  zweiten  Tage 
deutlich  sichtbar  war.  Wenn  sich  auch  verschiedene  Ansichten 
über  den  Vortheil  einer  schnelleren  oder  langsameren  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  geltend  gemacht  haben,  so  dürfte 
doch    die    schnelle   Absorption    und   darauf  folgende    schnelle 


')  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  mercurialen  Injectionen.  Viertel- 
iahresschrift  f.  Derm.  und  Syphilis.    1884. 

15* 
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Ausscheidung  wahrscheinlich  Ursache  dafür  sein,  dass  mir  nie 
Symptome  von  Hydrargyrose  zur  Beobachtung  kamen,  unge- 
achtet recht  langer  Injectionscuren  mit  Dosen  von  0*10. 

Um  eine  möglichst  schnelle  und  dauernde  Wirkung  zu 
erhalten,  ohne  eine  Hydrargyrose  herTorzurufen,  habe  ich  es 
am  vortheilhaftesten  gefunden,  das  Hg.  salicyl.  in  Dosen  von 
0*10  anzuwenden  und  die  ersten  3 — 4  Injectionen  mit  Pausen 
von  4—5  Tagen  zu  machen,  die  späteren  mit  Intervallen  von 
7—9  Tagen. 

HelsingforS;  im  December  1891. 


Die  Vereiterung  der  Lederhaut. 

Von 

Dr.  Louis  Heitzmann, 

Arzt  am  deatochen  Dispensary  In  New-Tork. 

(Mit  6  Abbildangen  im  Texte.) 


Wer  es  heute  unternimmt,  über  die  Geschichte  der  Eiter- 
bildung zu  schreiben,  kann  sich  im  Wesentlichen  auf  die 
Betrachtung  yon  drei  Theorien  beschränken ;  eigentlich  nur  von 
zweien,  indem  die  Cohn heimische  Auswanderungstheorie  als 
endgiltig  abgethan  angesehen  werden  kann. 

Die  Lehre  von  der  Eiterung  beginnt  eigentlich  erst  mit 
Rudolph  Virchow  im  Jahre  1852.  Dieser  Forscher  wies 
zuerst  nach,  dass  eine  Neubildung  von  Eiterkörperchen  aus 
einem  Blastem  nicht  existire,  sondern  jedes  Eiterkörperchen 
ein  Product  der  Proliferation  von  Gewebszellen,  oder  ein 
Product  der  Theilung  früherer  Eiterkörperchen  sei.  Für 
Yirchow's  Anschauung  ist  folgender  Satz')  bezeichnend: 
„Es  gibt  eine  entzündliche  Osteoporose,  welche  nur  darin  be- 
ruht, dass  eine  vermehrte  Markraumbildung  eintritt  und  der 
Process,  welcher  an  der  Markhöhle  ganz  normal  ist,  sich 
auch  aussen  in  der  compacten  Rinde  findet.  Diese  Osteoporose 
(Osteomalacie)  unterscheidet  sich  von  der  grsnulirenden  Caries 
peripherica  nur  durch  ihren  Sitz.  Geht  man  einen  Schritt 
weiter  und  lässt  man  die  Zellen,  welche  bei   der  Osteoporose 


')  Die  Gellularpathologie,  4.  Aufl.   1871,  p.  523. 
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in  massiger  Menge  vorhanden  sind,  reichlicher  und  reichlicher 
werden,  während  die  Grundsubstanz  dazwischen  immer  weicher 
und  spärlicher  wird,  so  haben  wir  Eiter.  Dieser  entsteht 
nicht  aus  einem  Blastem  durch  einen  besonderen  Act,  nicht 
durch  eine  Schöpfung  de  novo,  sondern  er  entwickelt  sich 
regelrecht  von  Generation  zu  Generation  nach  vollkommen 
legitimer  Art,  gleichviel,  ob  seine  Elemente  aus  den  Elementen 
des  früheren  Gewebes  hervorgehen,  oder  ob  sie  direct  aus 
dem  Blute  in  das  Gewebe  einwandern . . .  Der  fertige  rahmige 
Eiter  der  Oberfläche  geht  gegen  die  Tiefe  hin  nach  und  nach 
über  in  das  Pus  crudum,  den  schleimigen,  zähen  nicht  matu- 
rirten  Eiter  der  tieferen  Lagen,  imd  was  wir  Maturation 
nennen,  beruht  nur  darauf,  dass  die  schleimige  Grundsubstanz 
des  ursprünglich  zähen  Eiters,  welcher  sich  seiner  Stmctur 
nach  der  Granulation  anschliesst,  allmalig  in  die  vollkommen 
flüssige,  albuminöse  Zwischensubstanz  des  reinen  Eiters  über- 
geht. Der  Schleim  löst  sich  auf  und  die  rahmige  Flüssigkeit 
entsteht.  Die  Reifung  ist  also  im  Wesentlichen  eine 
Erweichung  und  Verflüssigung  der  Intercellula- 
Substanz.  ** 

H.  Cohnheim  hat  im  Jahre  1867  die  Lehre  von  der 
Froliferation  der  Gewebszellen  zu  erschüttern  versucht,  indem 
er  auf  die  Möglichkeit  hinwies,  dass  die  Eiterkörperchen  nichts 
seien  als  aus  Gapillaren  und  kleinen  Venen  herausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen.  Er^)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
progressive  Veränderungen  der  Gewebszellen  eines  entzündeten 
Körpertheiles  zwar  möglich,  aber  bislang  nicht  über  jeden 
Zweifel  festgestellt  sind.  Für  ihn  gelten  die  Experimente  mit 
todter,  ausgeschnittener  Cornea,  mit  {Holundermark  und  mit 
Ziegler's  Glasplättchen  als  massgebend  für  den  Beweis  einer 
Einwanderung  von  farblosen  Blutkörperchen,  die  er  sofort  mit 
Eiterkörperchen  identificirt.  Gegen  S.Stricker  erhebt  er  den 
Einwand,  dass  die  grossen,  contractilen,  mehrkörnigen  Proto- 
plasma-Klumpen aus  den  Eiterkörperchen,  vermuthlich  durch 
Verschmelzung  mehrerer,  hervorgegangen  sind,  und  gar  nichts 
mit  den  Hornhautkörperchen  zu  thun  haben. 


')  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.   1877,  p.  236. 
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Es  hat  eine  Reihe  yon  enthusiastischen  Verehrern  C  o  h  n- 
heim's  gegeben,  die  einfach  an  eine  Verschmelzung  der  Leuco- 
cyten  dachten,  um  hieraus  neue  Gewebe  entstehen  zu  lassen, 
trotzdem  die  vorsieh  tigeren^  wie  Ziegler  selbst,  nur  eine 
Verschmelzung  der  Leucocyten  zu  vielkernigen  Protoplasma- 
körpem  (Riesenzellen)  zugaben,  ohne  die  Neubildung  von  Ge- 
weben aus  diesen  Riesenzellen  zuzugestehen. 

Wie  schlimm  es  jetzt  schon  mit  der  Theorie  von  Cohn- 
heim  steht,  beweist  der  Aufsatz,  mit  dem  R.  Virchow*) 
den  126.  Band  seines  Archivs  1891  einleitet.  Er  sagt:  „Woher 
kommen  nun  aber  die  neuen  Zellen?  Als  ich  mich  an  die 
Untersuchung  der  sogenannten  Organisation  der  Exsudate 
machte,  erkannte  ich  dass  die  Zellen,  welche  man  aus  dem 
Exsudate  neu  entstehen  Hess,  abgesehen  von  denen,  die  aus 
dem  Blute  mit  ausgetreten  waren,  von  den  Zellen  der  Gewebe 
herstammen.  Das  nannte  ich  Proliferation  und  die  be- 
treffenden Processe  proliferirende.  Gegen  keinen  Punkt 
meiner  Aufstellungen  ist  mit  grösserer  Hartnäckigkeit  ge- 
kämpft worden,  als  gegen  diese.  Vorzugsweise  ist  von  Denen, 
welche  mit  mir  eine  Epigenese  von  Zellen  aus  Blastemen  ver- 
werfen, auf  die  farblosen  Elemente  des  Blutes  (Leucocyten) 
und  der  Lymphe  zurückgegangen  worden.  Jahrelang  habe  ich 
mich  darauf  beschränkt,  der  Entwicklung  dieser  Lehre  zuzu- 
sehen und  nur  den  Gegensatz  zwischen  der  Emigration  farb- 
loser Elemente  aus  den  Gefässen,  welchen  Vorgang  ich  vom 
Anfang  an  nach  den  Entdeckungen  von  Gohnheim  und  so- 
gar schon  vorher  anerkannt  hatte,  und  der  Entstehung  neuer 
Zellen  zu  betonen.  Lange  vergeblich !  Auch  hier  hat  der  Inter- 
nationale Congress  endlich  Hilfe  gebracht.  Ein  entsprechendes, 
durch  ausfuhrliche  Referate  der  bedeutendsten  Autoritäten 
erläutertes  Thema  wurde  in  der  pathologischen  Section  zur 
Discussion  gestellt,  und  ohne  Widerspinich  sind  die  Leuco- 
cyten auf  ihr  Nichts  zurückgeführt  worden.^  Bekanntlich 
war  es  das  Studium  der  Mitosen  in  den  sogenannten  fixen 
Gewebszellen,  welches  der  Cohnheim'schen  Theorie  den  Boden 
entzogen  hat.  In  dem  reichen  und  wunderbar  complicirten 
Vorgange    bei    der   Entzündung   und   Eiterung   ist    die   Mitose 

')  Der  Stand  der  Cellularpathologie. 
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der  Kerne  ein  wahrhaft  winziger  Antheil  und  dennoch  müssen 
wir  das  Studium  dieses  Autheiles  mit  Freuden  begrüssen,  da 
es  endlich,  nach  25jährigem  Kampfe,  den  tödtlichen  Schlag 
auf  die  Emigrations-Theorie  ermöglicht  hat. 

G.  Heitzmann^)  hat  gegenüber  der  cellulären  An- 
schauung Tom  Baue  der  Gewehe  neue  Standpunkte  aufgestellt 
Während  his  dahin  die  Gewebe  aus  individuellen  und  nur 
gelegentlich  unter  einander  verbundenen  Zellen  aufgebaut  sein 
sollten,  wurde  von  ihm  nachgewiesen,  dass  in  den  Geweben, 
wozu  Blut,  Lymphe  und  andere  Flüssigkeiten  nicht  gezählt 
werden  können,  sämmtliche  „Zellen"  unter  einander  verbunden 

sind.  Während  früher  die  Intercellular oder  Grund und 

Kittsubstanzen  als  inerte  Massen  galten,  wurde  jetzt  gezeigt, 
dass  diese  Substanzen  nicht  nur  lebend,  sondern  auch  proU- 
ferationsfähig  sind,  indem  sie  von  einem  zarten  Netze,  bei  den 
Epithelien  und  Endothelien  von  zarten  Fädchen  lebender 
Materie  durchzogen  sind,  welche  diesen  Substanzen  die  I^li- 
ferationsfähigkeit  verleiht.  Nicht  die  leimgebende,  verkalkte 
oder  hornige  Grund-  oder  Kittsubstanz  ist  proliferationsfahig, 
sondern  der  in  denselben  eingelagerte  Antheil  der  lebenden 
Materie,  welche  proliferirt  nach  vorausgegangener  Verflüssigung 
der  Grundsubstanzen  und  deren  Rückkehr  zum  Zustande  des 
halbweichen  oder  gallertartigen  Protoplasmas.  Diese  Anschauun  g 
über  welche  ich  schon  in  früheren  Aufsätzen^)  berichtete,  hat 
in  letzter  Zeit  auch  durch  Arbeiten  der  Phyto-Anatomen,  ins- 
besondere von  Walter  Gardiner^  an  Boden  gewonnen, 
indem  bei  zahlreichen  Pflanzen  eine  ununterbrochene  Ver- 
bindung des  Protoplasmas  mittelst  feiner,  die  Cementsubstanzen 
durchbrechender  Fädchen  nachgewiesen  wurde. 

S.  Stricker,  der  bis  zum  Jahre  1880  die  Anschauungen 
Virchow's  gegen  die  Emigrationstheorie  vertheidigte,  ist  seit- 
dem zu  den  Anschauungen  C.  Heitzmann's  bekehrt,  indem 
er  die  Proliferationsfähigkeit  der  Grundsubstanzen  zugegeben 
hat  und  die  Quelle  der  Eiterkörperchen  nicht  nur  in  den 
Zellen,  sondern  auch  in  der  Grundsubstanz  findet. 


')  Untersuchangen  über  das  Protoplasma,  1873. 

*)  Dieses  Archiv  1890—1891. 

*)  Philosophical  Transactions.  1883. 
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Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Eiterkörperchen  hat 
Bich  demnach  heute  zu  folgenden  zwei  Thesen  zugespitzt: 
a)  die  Eiterkörperchen  entstehen  durch  Proliferation  der  Gewebs- 
zellen allein;  und  h)  die  Eiterkörperchen  stammen  sowohl  aus 
dem  freien  Protoplasma  der  Gewebe,  wie  aus  den  Grund-  und 
Kittsubstanzen  derselben,  nachdem  letztere  zu  Protoplasma 
geworden  sind. 

Wer  in  Alkohol  gehärtete  Präparate  schneidet  und  mit 
Hämatoxylin  oder  mit  Anilinfarben  färbt,  wird  zwar  die  Kerne 
mit  grosser  Schärfe  und  tiefgefärbt  beobachten  können,  jedoch 
nicht  was  ausserhalb  der  Kerne  vorgeht.  Es  ist  schon  seit 
dem  Jahre  1861  durch  E.  Brücke,  ja  seit  1839  durch  Th. 
Schwann  anerkannt  worden,  dass  die  Kerne  secundäre  und 
nicht  wesentliche  Bestandtheile  der  Zelle,  respective  des  Proto- 
plasmas sind.  Wird  man  hingegen  die  Präparate  in  ^jj^cüger 
Chromsäurelösung  härten,  von  welcher  wir  seit  30  Jahren  durch 
Alex.  Rollett  wissen,  dass  sie  die  Gewebe  nicht  wesentlich 
verändert,  färbt  man  die  Schnitte  mit  nichts  weiterem,  als 
einer  Lösung  von  ammoniakalischem  Carmin  und  montirt  in 
chemisch  reinem  Glycerin  statt  in  dem  gewöhnlich  gebrauchten 
Canadabalsam,  dann  erhält  man  Schnitte,  in  welchen  man  ohne 
Schwierigkeit  mittelst  guter  Immersion-Linsen  dasjenige  contro- 
liren  kann,  was  ich  über  die  Entzündung  der  Lederhaut  schon 
früher  ausgesagt  habe  und  jetzt  über  die  Vereiterung  auszu- 
sagen gedenke. 

Wie  ein  Abscess  des  Derma  unter  dem  Mikroskope  bei 
schwacher  Vergrösserung  aussieht,  zeigt  Fig.  1.  Dieses  Präparat 
ist  in  Canadabalsam  montirt  und  stammt  von  der  Kopfhaut 
eines  an  Rotz  Verstorbenen. 

Die  Lederhaut  ist  in  grossen  Strecken  entzündet  und  viel- 
fach eiterig  zerstört.  Die  eiterige  Zerstörung  ist  entweder 
difius,  bis  an  die  Oberfläche  heranreichend,  oder  tritt  in  Ge- 
stalt von  scharf  begrenzten  Abscessen  wechselnder  Grösse  auf. 
Da  der  Process  in  diesem  Falle  sich  auf  mehrere  Monate  er- 
streckt hatte,  bietet  derselbe  Gelegenheit,  die  Abscessbildung 
in  ihrer  chronischen  Form  zu  studiren,  einer  Form,  bei  welcher 
der  zerstörende  Eiterungsprocess  mit  dem  reparirenden  Neu- 
bildungsprocess  in  der  Umgebung  der  Eiterherde  mannigfaltig 


combinirt  erscheint.  An  der  zur  Abbildung  geireUteD  Stelle 
befindet  eich  ein  kleiner,  Bogenannter  miliarer  Abscess  in  der 
Lederhaut  in  der  Nähe  des  subcutanen  Gewebes,  wie  zahlreich 


Fig.  l  Abscets  des  Derma  bei  chrontschem  Reiz  der  Kspfhiut. 
Vergrtssonini  ISOfich. 

Ä  —  Abateaa.  K  —  Bindegewebskapsel  (Membrana  pyogena).  D  ~ 
Wenig  eutzüadelea  Derma.  EE  =  Stark  entBünclete«  Derma.  &  —  Arte- 
riole,  in  intensiver  Entzündung.   J^  =  Stark  entzöndetei  Fettgewebe. 

?orliaudene  Fettkugeln  beweisen.  Der  Inhalt  des  Abscesses,  Eiter. 
ist  erhalten,  wabrscbeinlich  in  Folge  der  Einbettung  in  Cel- 
loidin.  In  der  Regel  trifit  man  die  Abscesshöhle  unter  dem 
Mikroskope  leer,  da  ja  der  Eiter  eine  Flüssigkeit  and  dem- 
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nach  zur  SchnittfübruDg  nicht  geeignet  ist.  Die  Peripherie 
des  Abscesses  zeigt  eine  Zone  von  Eiterkörperchen  und  diese 
ist  von  einer  Zone  fibrillären  Bindegewebes  umgeben,  der  so- 
genannten Membrana  pjogena,  welche  selbst  wieder  verschie- 
dene Stadien  der  Entzündung  aufweist.  Der  stärkste  Grad 
Yon  Entzündung  der  Abscesskapsel  befindet  sich  am  oberen 
Abschnitte  des  Abscesses,  wo  die  Vereiterungszone  in  die  Ent- 
zündungszone der  Kapsel  ohne  scharfe  Grenze  übergeht.  Das 
Bindegewebe  der  Abscesskapsel  ist  neugebildet,  indem  es  sich 
concentrisch  um  den  Abscess  gelagert  hat  und  einen  von  dem 
der  Lederhaut  auffällig  yerschiedenen  Bau  zeigt.  In  der  Peri- 
pherie der  Kapsel  begegnen  wir  abermals  diffusen,  aber  noch 
nicht  zur  Vereiterung  gelangten  Entzündungsherden  und  ausser- 
halb dieser  treffen  wir  auf  Terhältnissmässig  wenig  veränderte 
Lagen  von  Bindegewebsbündeln  der  Lederhaut. 

Was  ist  hier  vorgegangen  ?  Wie  ist  der  Eiter  entstanden  ? 
Das  sind  Fragen,  welche  sich  nur  an  in  Ghromsäure  gehärteten 
und  in  Glycerin  montirten  Präparaten  entscheiden  lassen.  Ich 
wähle  hiezu  ein  Stück  des  Derma  in  unmittelbarer  Nähe  einer 
grossen  Variolapustel.    (Siehe  Fig.  2.) 

Wir  sehen  das  Bild  einer  acuten  Dermatitis  von  hoher 
Intensität,  welche  ich  in  einem  früheren  Aufsatze  als  den  dritten 
Grad  bezeichnet  hatte.  Von  den  ursprünglichen  Bindegewebs- 
bündeln des  Derma  sind  nurmehr  spärliche  Ueberreste  vor- 
handen und  selbst  diese  zeigen  schon  eine  ausgesprochene 
Structur  des  Protoplasmas  gegen  die  Herde  der  Entzündung, 
was  nur  dadurch  möglich  wurde,  dass  die  leimgebende  Grund- 
substanz schon  einen  gewissen  Grad  von  Verflüssigung  erreicht 
hat.  Die  Mehrzahl  der  Bündel  sind  zu  sogenannten  Entzündungs- 
körpem  umgewandelt,  welche  alle  Stadien  der  Entwicklung 
der  lebenden  Materie  aufweisen.  Wir  sehen  homogene,  dann 
vacuolirte  Klümpchen  lebender  Materie  von  verschiedener 
Grösse.  Wir  sehen  kernhaltige  Klümpchen  von  Protoplasma 
mit  netzförmiger  Anordnung  der  lebenden  Materie.  Die  Kerne 
selbst  sind  entweder  homogen  oder  vacuolirt  oder  reticulirt. 
Vielfach  begegnet  man  Bildern  von  Theilung  und  Zerklüftung 
und  in  Anbetracht  des  Reichthums  solcher  Zerklüftungsbilder 
kann  man  kaum  darauf  Gewicht   legen,   ob  die  Theilung  eine 


Fig.  2.   Vareilerung  dsr  Laderbut  bei  puahiSMr  Variaia- 
Vergrflsaerung  lOOWach. 

SB  =  0ebeTre«te  vod  Biadegpewebabündeln  der  Lederhaot.  JJ  ~ 
EDtEfiDdnngikßrpercheii  in  verBohiedenea  Fhaien  der  Entwicklung.  CC  ~ 
Capillorea  mit  proliferiranden  Endothel  ien. 

indirecte,  vom  Kerne  ausgegangene,  oder  aber  eine  directe, 
das  Protoplasma  selbst  betreffende  sei.  Jedes  Stückchen  der 
lebenden  Materie,  im  Protoplasma  sowohl  wie  im  Kerne,  bwitzt 
eben  die  Fähigkeit  anzuwachsen  und  zu  kleineren  Stückchen 
zu  zersplittern.  Auch  die  Endothelien  der  in  ihrem  Caliber 
namhaft  reducirten  Capillaren  zeigen  die  Theilungsbilder 
ebenso  schön,  wie  die  als  Markgewebe  bezeichneten  Klnmpcheo 
überhaupt. 

Wenn  man  dieses  Bild  mit  einer  gaten  Immersionslinse 
betrachtet,  fällt  sofort  in  die  Augen,  dass  sämmtUche 
Kliimpcheo  untereinander  durch  zarte  Fädchen  der  lebenden 
Materie  verbunden  sind,  Fädchen,  die  nicht  nur  von  den 
Kernen    und    Körnern    der    Protoplasma- Kliimpchen,    soodem 
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auch  Yon  der  Peripherie  der  letzteren  ausziehen,  die  um- 
gebenden hellen  Säume  durchbrechen  und  sämmtliche  Nachbar- 
bildungen zu  einem  lebenden  Continuum  vereinigen.  Das  ist 
intensive  Entzündung,  aber  noch  keineswegs  Eiterung.  Rücken 
wir  nur  eine  kurze  Strecke  gegen  die  Pustel,  so  sehen  wir 
plötzlich  eine  Anzahl  isolirter  Protoplasmakörper  auftauchen, 
deren  Aussehen  ziemlich  gleichförmig  ist,  indem  sie  grössten- 
theils  aus  kernhaltigen  Protoplasmakörpem  bestehen.  Die 
Eiterung  ist  demnach  dadurch  entstanden,  dass  im  entzündeten 
Gewebe  die  früheren  Entzündungs-  oder  Embryonalkörperchen 
auseinander  gerissen  und  demnach  isolirt  wurden.  Dass  dieses 
Auseinanderreissen  der  Entzündungskörperchen  auf  einfach 
mechanische  Weise  erfolgt  ist,  etwa  unter  einem  stärkeren 
Zufluss  von  Exsudat,  ist  wohl  im  hohen  Grade  wahrscheinlich. 
Welchen  Antheil  hierbei  die  Mikroorganismen  oder  deren 
chemische  Producte,  Ptomaine  und  Proteine  haben,  lässt  sieh 
heute  nicht  entscheiden.  Thatsächlich  ist  die  Vereiterung  nur 
der  Ausgang  einer  intensiven  acuten  Entzündung,  wie  das  die 
Kliniker  schon  längst  gewusst  haben. 

Der  Eiter  ist  demnach  ein  durch  Entzündung 
zu  Mark-  oder  Embryonalgewebe  umgewandeltes 
Bindegewebe  nach  erfolgter  Zerreissung  der 
früher  verbundenen  Markelemente.  Er  ist  ein 
disintegrirtes,  aber  keineswegs  todtes  Gewebe,  wie  einige  ame- 
rikanische Pathologen  behauptet  haben.  Das  entzündete  Binde- 
gewebe, obgleich  zu  Embryonalgewebe  umgewandelt,  bleibt 
lebend,  und  nach  erfolgter  Disintegrirung  bleibt  jedes  Eiter- 
körperchen  lebend,  wie  die  amöboiden  Bewegungen  frischer 
Eiterkörperchen  zu  Genüge  beweisen. 

Betrachten  wir  ein  Präparat  von  intensiver  Mastitis  in 
der  Umgebung  eines  kürzlich  enstandenen  Abscesses.  Auch  hier 
sehen  wir  den  Zerfall  der  Bindegewebsbündel  zu  herdweise 
angeordneten  Entzündungskörperchen  bis  an  die  Randzone 
des  Abscesses  untereinander  verbunden.  In  den  Massen  von 
Entzündungskörpern  begegnen  wir  Ueberresten  der  Milchdrüse, 
die  Acini,  stark  auseinander  gedrängt,  sind  vielfach  in  der 
Bildung  von  Entzündungskörperchen  untergegangen.  Die  Ueber- 
reste  sind  durch  Verflüssigung  der  Kittsubstanz  zwischen  den 
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Epitbelien  zunächst  zu  vielkemigeu  Protoplasnuüdumpen  um- 
gewandelt, eine  allerdings  schoD  längst  bekannte  Thstsache. 
Dann  wächst  die  lebende  Materie  im  Protoplasma  der  E^ithelien 
an,  genau  so.  wie  in  den  Entzündungsherden  des  Bindegewebes, 
nnd  schliesslich  zerfällt  der  A.cinu8  zu  einem  Haufen  Ton 
indifferenten  Elementen,  den  aas  Bindegewebe  hervorgegaogenen 
BO  ähnlich,  dass  ein  Unterscheidungsmerkmal  nicht  aufzufinden 
ist  Selbstverständlich  zerfallen  die  aus  Epithelieu  hervorge- 
gangenen EntzUndungskörperchen  in  genau  derselben  Weise, 
wie  jene,  welche  ihren  Ursprung  früherem  Bindegewebe  Ter- 
dauken. 

Von   besonderem   Interesse   ist  die   Bildung  einer  Binde- 
gewebskapsel  um  einen  Äbscess.  (Siehe  Fig.  3.)- 


Fig.  3-   Chronlioher  Abaceis  dsr  Hsut  das  Oberscbenheli.   Bildaiti  der 

Abicesiwind  (Membrana  pyogent)- 

Vergrtsterung  BOOlacb. 

M  =  Myromatosee  Gewebe  in  der  Nähe  des  Absceatei.   MF  —  Myso- 
ibi'öae«  Gewebe.    FF  ~  Fibr^sei  Gewebe.    C  —  Capillarrohr. 
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Dass  die  Kapsel  neu  gebildet  ist,  muss  schon  deshalb 
zugegeben  werden,  weil  deren  Bau  und  Anordnung  von  dem 
ursprünglichen  Bindegewebe  der  Lederhaut  wesentlich  ver- 
schieden ist  Wir  sehen  zunächst  indifferentes  oder  embryonales 
Gewebe  nahe  der  Vereiterungszone.  Hierauf  folgt  eine  Zone 
von  ausgesprochen  myxomatösem  Bau  mit  spärlicher  blass- 
kerniger Grundsubstanz  und  einem  protoplasmatischen  Netz- 
werke zwischen  gewissen  Gruppen  von  Markelementeu.  Das 
Netzwerk  wird  allmälig  reichlicher,  breiter,  bei  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  myxomatösen  Grundsubstanz.  Letztere  ist 
sicherlich  ein  Umwandlungsproduct  der  reticulirt  gewordenen 
Protoplasmakörper.  Weiter  weg  hat  das  Gewebe  den  Charakter 
eines  mixoiibrösen  angenommen,  indem  sich  zwischen  Gruppen 
von  Protoplasmakörpem  ein  aus  Spindeln  zusammengesetztes 
Balkenwerk  etablirt  hat,  welches  schon  einen  gewissen  Grad 
einer  Intiltration  mit  leimgebender  Grundsubstanz  aufweist.  Mit 
zunehmender  Vermehrung  der  Spindeln  und  zunehmender  In- 
iiltration  mit  leimgebender  Grundsubstanz  hat  sich  schliesslich 
ein  sogenanntes  „zart  fibriliäres"  Bindegewebe  entwickelt, 
zwischen  dessen  Bündeln  verhältnissmässig  wenige  Protoplasma- 
körper übrig  geblieben  sind.  Somit  ist  eine  mit  Blutgefässen 
in  wechselnder  Menge  versehene  Kapsel,  die  Membrana  pyogena 
der  alten  Autoren,  hergestellt.  Der  Vorgang  ist  genau  derselbe, 
wie  bei  der  normalen  Entwicklung  der  Lederhaut,  von  welcher 
ich  schon  früher  nachgewiesen  habe^  dass  aus  dem  indifferenten 
oder  embryonalen  Gewebe  zuerst  rayxomatöses,  dann  myxo- 
übröses,  schliesslich  fibröses  Gewebe  entsteht. 

Was  Virchow  schleimigen  Eiter  nennt,  ist  überhaupt 
kein  Eiter,  sondern  myxomatöses  Gewebe  von  gallertartiger 
Consistenz.  In  diesem  Gewebe  sind  sämmtliche  Protoplasma« 
körper  verbunden;  im  Eiter  hingegen  sind  sämmtliche  Proto- 
plasmakörper auseinandergerissen.  Eiter  ist  eine  rahmartige 
Flüssigkeit,  aber  kein  Gewebe,  und  nicht  mehr  befähigt  ein 
Gewebe  zu  erzeugen. 

Nachdem  der  Abscess  geborsten  oder  eröffnet  wurde, 
erfolgt  die  Heilung  im  Wege  der  Granulationsbildung  per 
secundam  intentionem,  wie  sich  die  alten  Chirurgen  ausgedrückt 
haben.    Die  Granulationsbildung  erfolgt  rapid,   unter  Abnahme 


der  Eiterbildung  nach  Eröffnung  des  ÄbscesBes  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen.  Bei  Geschwürsbildung  hingegen  ist  der 
Process  der  Eiterung  und  Granulationsbildnng  bekanntlich 
ein  schleppender  oder  chronischer.  Im  Wesentlichen  ist  der 
Vorgang  im  beiden  Fällen  identisch.  Ich  habe  zum  Studium  der 
Granulationsbildung  ein  lupöses  Geschwür  der  Wange  gewählt 
(Siehe  Fig.  4.) 


Fig.  4.  Graitultm  vm  einem  lupeten  fiaicliwflr  ihr  Wani«. 
Vergrfiuerung  SOOtach. 
E  ~  Zone    der    eitrigen    Entzündung.      V  ~  Zone   oblitertrandcfr 
Cnpill&ren.    3f  =:  Myxomatöees  Granulationige  webe.   B  =  Bündal  fibrOaen 
BindegewebeB.    CC  =  Capillare  Blutgefstse. 

Die  Oberfläche  des  Granuloms  ist  von  einer  Zone  Ton 
Eiter  gebildet.  Wir  sehen  eine  Anzahl  Eiterlcörperchen  isoUrt 
in  feinkörniger  Zwischensubstanz  eingelagert,  welch'  letztere 
augenscheinlich  zerfallenem,  disintegrirtes  Protoplasnta  bildet. 
Ganz  allmälig  gelangen  wii'  in  eine  Zone,  welche  den  Typus 
von  Mark-  oder   Embryonalgewebe   trägt,  und   von   Bpärlicbt-n, 
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zarten  Bindegewebsfibrillen  durchzogen  erscheint.  In  dieser 
Zone  sind  die  Markkörperchen  nicht  isolirt,  sondern  miteinander 
yerbunden.  Hierauf  folgt  eine  Lage  myxomatösen  Gewebes  mit 
deutlich  ausgesprochener  Grundsubstanz  und  einem  aus  zarten 
Fibrillen  gebildetem  Netzwerke  zwischen  den  Gruppen  von  in 
myxomatöser  Grundsubstanz  eingebetteten  Markelementen.  Durch 
Vermehrung  der  Bindegewebebündel  wird  das  myxomatöse 
Gewebe  zu  einem  myxofibrösen  umgewandelt  Dass  Granula- 
tionsgewebe lediglich  aus  neugebildetem  myxomatösem  Binde- 
gewebe besteht,  ist  längst  anerkannt,  nur  hat  man  übersehen, 
dass  gegen  die  Peripherie  des  Granuloms  reichlich  Mark- 
gewebe vorhanden  ist,  dessen  Zerfall  eben  das  Auftreten  von 
Eiter  an  der  Oberfläche  verursacht.  Durch  diese  Thatsache 
ist  der  Emigrationstheorie  Cohnheim's  auch  für  das  Granu- 
lationsgewebe der  Boden  entzogen. 

Das  Granulationsgewebe  ist  reichlich  von  capillaren  und 
möglicherweise  kleinen  venösen  Blutgefässen  durchzogen;  in 
deren  Umgebung  stets  eine  gewisse  Menge  von  indifferentem 
oder  Markgewebe  aufgefunden  wird.  Auch  dieser  Befund  wurde 
früher  als  Stütze  der  Emigrationstheorie  angeführt.  Indessen 
lässt  derselbe  nur  die  Deutung  zu,  dass  in  der  Umgebung  von 
Blutgefässen  sich  weniger  Grundsubstanz  bildet  als  in  einiger 
Entfernung  von  ihnen.  Dass  wir  es  nicht  mit  Leucocyten  zu 
thun  haben,  wird  erwiesen,  indem  wir  die  Markkörperchen 
untereinander  verbunden  sehen.  Von  den  der  Peripherie  zu- 
nächst verlaufenden  Blutgefässen  gehen  zahlreiche  nach  der 
Oberfläche  gerichtete  Capillaren  hervor,  wahrscheinlich  capillare 
Schlingen,  worauf  die  etwas  keulenförmige  Gestalt  der  Durch- 
schnitte hinweist.  Während  bei  kräftiger  Granulationsbildung, 
wie  sie  dem  ausheilenden  Abscesse  eines  gesunden  Menschen 
zukommt,  die  Neubildung  von  Capillargefässeu  eine  äusserst 
lebhafte  ist,  wie  ja  schon  die  tiefrothe  Farbe  der  Granulome 
beweist,  ist  bei  Verschwärungen  der  Lederhaut  nicht  nur  die 
Neubildung  von  Blutgefässen  eine  verzögerte,  spärliche,  sondern 
gehen  auch  zahlreiche  Blutgefässe  zu  Grunde,  indem  sie  solid, 
zu  Markgewebe  umgewandelt  werden,  um  schliesslich  zu  Eiter- 
körpercben  zu  zerfallen.  Der  Unterschied  zwischen  der  granu- 
lirenden  Oberfläche   eines   heilenden   Abscesses  und   eines   zur 
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Heilung  wenig  neigeaden  Geschwürs  beruht  einfach  in  der  Menge 
und  Qualität  der  ueugebildeteu  Capillargefasse  an  der  Ober- 
fläche. Dass  letztere  Eigeuthiimlichkeit  wieder  tod  constitutio- 
neileu  Eigenschaften  des  Individuums  und  von  der  Anwesenheit 
reizender  Mikroorganismen  (Lupus,  Tuberculose,  STphilis,  Botz 
etc.)  abhängt,  ist  bekannt.  Auch  können  statische  Verhältnisse 
die  Neubildung  von  Gefässen  verhüten,  wie  an  den  Unter- 
schenkelgeschwüreu,  die  bekanntlich  unter  einem  Druckverbande 
viel  rascher  heilen  als  ohne  denselben. 

Die  Neu-  und  Rückbildung  von  Gefässen  ist  im  Granu- 
latioQBgewebe   von    besonderer   Wichtigkeit.     Die   Neubildung 


Fig.  5.   Granulom  von  einem  lupaien  Geichwar  dar  Widb«. 
VergrOsserung  lOOOfacfa. 

C  —  Capillnres  Clutfrefasa  mit  Sprotien  vjn  in  Neubildung  begrif- 
feiitu  Capillsren.  M^f  —  Myxomatoae  GriindauüstBuz  von  deatlieh  neti- 
förmigem  Bau.  t'F  =  Zarte  Faserzüire  au  der  Grenie  der  Territori«!!  des 
iiiyxoiuRlösfu  Gewebes. 
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habe  ich  in  einem  Granulom  von  einem  lupösen  Geschwür  recht 
befriedigend  Terfolgen  können.    (Siehe  Fig.  5.) 

Wie  jetzt  wohl  allgemein  zugegeben  wird,  beruht  die 
Neubildung  von  Capillaren  auf  einer  Sprossenbildung  (Th. 
Schwann  und  S.  Stricker).  Die  Sprosse  ist  ursprünglich 
solid,  fadenförmig  und  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  aus 
Endothelien  hergestellten  Wand  des  fertigen  Gefässrohres. 
Die  anfangs  solide  Sprosse  ist  jedoch  keineswegs  ein  Product 
der  Endothelwand  allein,  sondern  es  können  irgend  welche 
Protoplasmazüge  ausserhalb  der  Gefässe  anwachsen,  und  mit 
der  Gefässwand  später  in  Verbindung  treten.  Die  ursprünglich 
solide,  aus  compacter  lebender  Materie  gebildete  Gefässsprosse 
wird  zunächst  vacuolirt,  indem  innerhalb  der  lebenden  Materie 
eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  erfolgt.  Durch  Zusammen- 
fliessen  der  Vacuolen  entsteht  die  centrale  Höhle,  wobei  die 
Höhlenwand  entweder  homogen  oder  schon  zu  netzförmigem 
Protoplasma  umgewandelt  erscheint.  Erst  hinterher  theüt  sich 
die  Gefässwand  in  einzelne  kernhaltige  Protoplasmastücke  ab, 
die  wir  als  Gefässendothelien  bezeichnen.  Die  >  zwischen  den 
Endothelien  aufgetretene  Eittsubstanz  führt  keineswegs  zur 
Isolirung  der  Endothelien,  indem  die  Kittsubstanz  von  zarten 
Speichen  lebender  Materie  durchzogen  bleibt.  Gleichzeitig  mit 
der  Gefässbildung  erfolgt  auch  Neubildung  von  rothen  Blut- 
körperchen aus  einzelnen  isolirten  Stückchen  lebender  Materie. 
Ja,  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  kann  der  Neubildung 
von  Blutgefässen  sogar  vorausgehen. 

In  Figur  5  sind  noch  drei  Dinge  besonders  hervorzuheben. 
Erstens  sehen  wir  die  myxomatöse  Grundsubstanz  des  Granu- 
lationsgewebes fast  noch  im  protoplasmatischen  Stadium^  indem 
wir  den  netzförmigen  Bau  in  der  Grundsubstanz  leicht  erkennen 
können.  Zweitens  stellt  sich  heraus,  dass  die  Grundsubstanz 
aus  mehreren  Klümpchen  von  Pratoplasma  hergestellt  wird,  die 
untereinander  durch  leine  Fädchen  verbunden  sind.  Bei  völlig 
entwickelter  myxomatöser  Grundsubstanz  ist  die  Protoplasma- 
structur  nur  andeutungsweise,  der  Ursprung  aus  mehreren 
Protoplasmaklümpchen  gar  nicht  zu  erkennen.  Drittens  möchte 
ich  auf  die  rothen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Gelasshöhle 
C  hinweisen.    Sie  zeigen  eine  netzförmige  Structur,   indem  das 

16* 
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Hämoglobin  durch  die  zur  Härtung  benutzte  '/^"ptocentige  Lö- 
sung TOD  Chromsäure  ausgezogen  worden  ist,  während  das  Netz 
der  lebenden  Materie  erhalten  blieb.  Die  Chromsäore  wirkt 
in  dieser  Beziehung  genau  so  wie  Lösungen  von  chromsaareiD 
Kali  (L.  Eisberg). 

Den  Untergang  TOn  Blutgefässen  ha.be  ich  in  Figur  6  ans 
demselben  Präparate  dargestellt 

Hier  sehen  wir  wie  durch  Proliferation  der  EndothelieD 
das  Lumen  des  Capillarrohres  verschlossen  wird.  Die  ana  Endo- 
thelien  hervorgegangenen  indifferenten  oder  Markelemente  Ter- 


Flg.  6.  Vereitarungszons  eints  Granulsmi  von  einem  InpSten  Suetartr 

der  Wange- 

Vergresserung  lOOOfacb. 

C  —  Capillares  Blutgefase  iu  Obliteration  begriffen.  M  —  My»i> 
matijses  Gewelie.  F  —  Faaeriiig  iu  d-r  myxomatöBeu  GrundiubsUni. 
E  —  Zone  der  l>egiiinenden  Vereiteniug. 
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halten  sich  genau  so,  wie  die  Protoplasmakörper  des  myxoma- 
tösen  Gewebes.  In  der  Verlängerung  des  obliterirten  Blutgefässes 
ist  häufig  ein  spitz  ausgezogenes  Feld  von  myzomatöser  Grund- 
substanz sichtbar,  welches  auf  den  ehemaligen  Verlauf  des 
Blutgefässes  hinweist.  TVahrend  also  die  Neubildung  eines  Blut- 
gefässes durch  Ausspriessen  von  lebender  Materie  erfolgt,  ge- 
schieht die  Obliteration  umgekehrt  durch  Auftreten  von  Grund- 
substanz. In  der  Umgebung  des  obsolet  gewordenen  Blutgefilsses 
ist  auch  eine  Rückkehr  des  myxomatösen  zu  embryonalem 
Gewebe  erfolgt,  welches  kurz  darauf  yereitert  dadurch,  dass  die 
Protoplasmaklümpchen  aus  dem  Zusammenhange  gerissen  werden. 

Zur  leichteren  Uebersicht  will  ich  meine  Beobachtungen 
über  die  Vereiterung  der  Lederhaut  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen : 

1.  Die  Eiterung  ist  der  Ausgang  einer  intensiven  acuten 
oder  chronischen  Dermatitis. 

2.  Das  in  Folge  der  Entzündung  zu  embryonalem  oder  Mark- 
gewebe reducirte  Bindegewebe  der  Lederhaut  bleibt  ein  Gewebe 
so  lange,  als  die  Elemente  untereinander^ durch  zarte  Fädchen 
lebender  Materie  verbunden  bleiben. 

3.  Zerreissen  die  Fädchen,  dann  ist  Eiterung  eingetreten 
und  das  entzündete  Gewebe  hat  damit  aufgehört  ein  Gewebe 
zu  sein. 

4.  Eiterkörperchen  sind  demnach  isolirt  gewordene  Mark- 
körperchen;  sie  bleiben  unter  günstigen  Bedingungen  lebend 
und  amoeboid. 

5.  Eiter  ist  das  Product  des  entzündeten  und  zum  Em- 
bryonalzustande zurückgekehrten  Bindegewebes  der  Lederhaut, 
nach  erfolgter  Isolirung  der  Embryonalkörperchen. 

6.  In  der  Umgebung  des  Eiterherdes  erfolgt  die  Neubildung 
aus  dem  Mark-  oder  Embryonalgewebe  zunächst  von  myxo- 
matösem,  hierauf  myxo-fibrösem  und  schliesslich  fibrösem 
Bindegewebe,  durch  welches  die  Neubildung  einer  Kapsel  der 
sogenannten  Membrana  pyogena  erfolgt. 

7.  Nach  Entleerung  des  Eiters  tritt  eine  lebhafte  Neu- 
bildung von  myxomatösem  Granulationsgewebe  auf,  welches 
schliesslich  zur  Bildung  einer  Narbe  fuhrt. 
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8.  Das  myxomatöse  Granulationsgewebe  ist  reichlich 
mit  capillaren  Blutgefässen  versehen.  Die  äussere  Peripherie 
des  Granuloms  bleibt  im  Zustande   der  Indifferenz  und  durch 

m 

den  Zerfall  dieses  Embryonalgewebes  und  Isolirung  zu  einzelnen 
Protoplasmaklümpchen  kommt  es  zu  Eiterbildung  an  der  Ober- 
fläche der  Granulationen. 

9.  Ist  die  Neubildung  von  Blutgefässen  bei  gleichzeitiger 
Neubildung  von  myxomatösem  Gewebe  reichlich,  dann  erfolgt 
rasche  Heilung  mit  dem  Ausgange  in  Narbenbildung. 

10.  Ist  hingegen  die  Neubildung  von  Blutgefässen  eine 
spärliche,  kehren  die  schon  gebildeten  Gefässe  wieder  in  den 
Zustand  des  Markgewebes  zurück,  dann  ist  der  Verlauf  ein 
chronischer;  nur  langsam  zur  Heilung  führender,  und  wird  als 
Geschwürsbildung  bezeichnet. 


Casuistische  Beiträge 

zu  den  Entzündungen  der  Sehnenscheiden, 

Schleimbeuteln,  Muskeln  und  peripher. 

Nerven  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe. 


Von 

Dr.  S.  Röna. 

Docant  an  der  Universität  Budapest. 


Die  Seltenheit  dieser  Entzündungen  im  Verlaufe  einer 
Gonorrhoe  bei  sonst  gesunden  und  früher  nie  an  Rheumatismus 
erkrankten  Individuen  entschuldigen  diese  casuistische  Mitthei- 
lung ohne  Commentar. 

a)  Tendovaginitis  gonorrhoica. 

I.Fall.  Urethrocystitis  gonorrhoica  acuta.  Entzündung 
der  Sehnenscheide  des  linken  extensor  pollicis  brevis. 

H.,  22j.,  ledig,  kam  28.  Sept.  1890  in  meine  Hausordination.  Pat. 
gibt  an,  am  11.  Sept.  zuletzt  coitirt  zuhaben  und  seinen  ersten  Tripper 
geholt  zu  haben.  Schon  am  25.  wurde  er  durch  eiuen  Wiener  Gollegen 
gegen  Urethrocystitis  behandelt. 

St.  praes.:  Urethrocystitis  acuta. 

Therapie:  Thee,  Blasen-  und  Hamröhrenauspülungen. 

Verlauf.  Im  Anfange  wurden  zweitäglich  Zinc.  sulf.  Resorcin- 
Lösungen  durchgespritzt,  später  Instillationen  mit  27o  argent.  nitr.  Lö- 
sung gemacht.  Am  18.  Oot.  trat  ohne  Fieber,  der  Sehne  des  linken  m. 
extensorpoll.  brevis  entsprechend,  massige  Anschwellung  und  Schmerz 
auf.  Der  linke  Daumen  war  in  fortwährender  Halbbeugestellung  und  konnte 
spontan  nicht  gestreckt  werden.    Bis  24.  October  vergrösserten  sich  An- 
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Schwellung  und  Schmerz  —  trotz  den  angewandten  kalten  umschlagen. 
Von  diesem  Tage  an  stellte  sich  spontan  progressive  Bessenmg  und  in 
einer  Woche  Heilung  ein. 

Die  Urethro-cystitis  heilte  erst  Ende  November. 

2.  Fall.  Urethritis  totalis  acuta,  Epididymitis.  Entzün* 
düng  der  Sehnenscheiden  des  rechten  m.  ulnar,  externns 
und  des  rechten  m.  extensor  digit.  minimi. 

H.,  2 Ij.  Agent,  kam  am  15.  Mai  auf  meine  Poliklinik.  Vor  3  Jahren 
acquirirte  Fat.  seinen  ersten,  vor  einem  halben  Jahre  semen  zweiten  und 
vor  einigen  Tagen  seinen  angeblich  dritten  Tripper. 

Zu  dem  vor  einem  halben  Jahre  acquirirten  Tripper  gesellte  sich 
beiderseitige  Nebenhodenentzündung.  Fat.  klagt  jetzt  über  stündlichen 
Harndrang. 

St.  praesens.  Urethritis  totalis  acuta« 

Der  linke  Nebenhoden  ist  neuerdings  massig  angeschwollen,  hart 
und  schmerzhaft.   Fatient  fiebert. 

Verlauf.  Bis  zum  80.  Juni  bildete  sich  die  Epidid3nuitis  zurück. 
Am  selben  Tage  klagte  der  neuerdings  fiebernde  Fatient  zuerst  über 
Schmerzen  im  rechten  Handgelenke,  wo  aber  eine  Anschwellung  nicht  zu 
constatiren  war. 

Therapie:  Innerlich  Salol. 

Verlauf.  Am  2.  Juli  war  die  äussere  Hälfte  des  rechten 
Handgelenkes  geschwollen,  ebenso  war  die  Haut  im  untern  Drittel 
des  rechten  Vorderarmes,  dem  ulnaren  Bande  entsprechend,  geschwollen 
und  roth.  Fat.  klagt  über  grosse  Schmerzen  in  diesen  Partien.  Die  Hand 
war  fortwährend  in  Beugestellung  und  konnte  nicht  recht  gestreckt  and 
abducirt  werden. 

Am  3.  Juli  ist  die  Gegend  des  rechten  prooessus  styloi- 
deus  am  schmerzhaftesten.  Die  Haut  über  dem  rechten  Handgelenke, 
am  rechten  Handrücken  ist  dunkelroth,  oedematös.  Die  Beweglichkeit  des 
Handgelenkes  ist  fast  intact,  nicht  schmerzhafL  Nur  auf  Druck  ist  die 
äussere  Hälfte  und  der  processus  styloid.  schmerzhaft. 

Am  4.  Juli  ist  der  Schmerz  und  die  Geschwulst,  nachweisbar  der 
Sehne  des  m.  extensor  carpi  ulnaris  und  der  Sehne  des  m. 
digiti  minimi  entlang,  am  grössten,  überhaupt  aber  an  der  Insertion»- 
stelle  des  ersteren. 

Urethritis  totalis  dauert  an.  Da  Fat.  fortwährend  fiebert,  schickte 
ich  ihn  ins  Spital. 

Am  16.  Juli  kam  er  aus  dem  Spitale,  wo  er  gegen  sein  üebel 
Natr.  salicyl.  und  kalte  Umschläge  bekam,  wieder  zu  mir.  Der  g^rotate 
Theil  der  Geschwulst  schwand,  nur  die  Gegend  des  rechten  Processus 
styloideus  und  die  äussere  Hälfte  des  rechten  Handgelenkes  ist  noch  miasig 
geschwollen,  oedematös.  Die  Hand  ist  andauernd  in  flectirter  Stellung« 
Patient  ist  fieberfrei. 
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Am  24.  Jali  war  Pat.  soweit  hergestellt,  dass  er  seiner  Beschäfti- 
gung nachgehen  konnte. 

Am  4.  August  wurde  er  gesund  entlassen. 

b)  Bursitis  gonorrhoica. 

1.  Fall.  Urethritis  total,  gonorrhoica  acuta.  Prostatitis 
suppurativa.  Entzündung  der  beiderseitigen  bursae  sub- 
cutaneae  calcanei.  Polyarthritis. 

X.,  24j.  Techniker,  kam  am  5.  April  1890  in  meine  Hausordination. 
Pat.  gibt  an,  vor  2  Jahren  den  1.  Tripper  gehabt  zu  haben,  zu  welchem 
sich  linksseitige  Nebenhodenentzündung  gesellte.  Seit  5  Tagen  dauert 
sein  2.  Tripper,  welcher  beim  Uriniren  und  bei  Erection  grosse  Schmerzen 
verursacht. 

St.  praes.  Urethritis  totalis  acuta. 

Verlauf.  Bis  Anfang  Mai  sah  ich  Pat.  nur  selten.  Am  6.  Mai 
klagte  er  wie  folgt:  Seit  einigen  Tagen  plagt  ihn  constantes  Fieber, 
häufiger  (stündlich)  schmerzhafter  Harndrang;  der  Harn  geht  tr(^£ien- 
weise  und  nur  nach  starkem  Pressen  ab.  Die  Rectaluntersuchung  consta- 
tirt,  dass  die  Prostata  circa  4mal  grösser,  sehr  schmerzhaft  ist  und  dass 
der  rechte  Lappen  in  toto,  der  linke  nur  stellenweise  knorpelhart  ist. 
Den  unteren  Theil  des  linken  angeschwollenen  Samenbläschen  kann  man 
schwer,  aber  deutlich  palpiren.  Auf  Druck  auf  die  geschwollenen  Partien 
entleert  sich  12—15  Tropfen  dicker,  mit  Sperma  gemengter  Eiter  durch 
die  Harnröhre.  Im  Mastdarm  verspürt  der  Pat.  keine  Schmerzen,  kann 
gehen  und  sitzen.   Hochgradige  Anämie. 

Therapie:  Tägliches  Ausdrücken  des  Prostata- Abscesses.  Das 
Fieber,  welches  remittirenden  Typus  zeigte,  nahm  stetig  ab  und  der  Zu- 
stand besserte  sich. 

Am  10.  Mai  trat  neuerdings  heftiges  Fieber  auf  und  Pat.  klagte 
über  heftige  Schmerzen  an  der  unteren  Fläche  beider  Fer- 
sen, welche  ihn  am  Auftreten  und  Gehen  hindern.  Eine  Anschwellung 
dieser  Partien  ist  nicht  constatirbar  —  aber  Schmerz  auf  Druck. 

Der  fieberhafte  Zustand  dauerte  an  und  der  Schmerz  wuchs  trotz 
der  Bettruhe  und  kalten  Umschlägen  in  einigen  Tagen  derart,  dass  Pat. 
den  Anblick  eines  Schwerkranken  bot.  Damals  war  die  Plantar  fläche 
beider  Fersen  an  thalergrossen  Stelle  massig  geschwol- 
len, auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Die  bedeckende  Haut  aber  sah 
normal  aus.  Ich  fasste  diese  Gomplication  zuerst,  da  ich  in  einigen  mir 
zu  Gebote  gestandenen  anatomischen  Lehrbüchern  von  einer  bursa  mu- 
cosa  dieser  Gegend  keine  Erwähnung  fand,  als  Periostitis  auf.  Nur 
als  ich  durch  Mihälkovics, ')  der  angibt,  an  diesen  Stellen  beständig 
einen  Schleimbeutel  (bursasubcutaneacalcanei)  gefunden  zu  haben. 


*)  Mihälkovics.   Lehrbuch  der  descriptiven  und  topographischen 
Anatomie  des  Menschen.   (1888.  Ungarisch.) 
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eines  bessern  belehrt  warde,  nahm  ich  hier  die  hanfigere  Schleim- 
bentel-Entzündung  an.  Auf  Salol  wichen  innerhalb  8  Wochen  alle 
diese  Symptome  und  selbst  die  Urethritis  besserte  sich  allmälig. 

Von  der  Zeit  seiner  Besserung,  also  yon  Ende  Mai,  sah  ich  den 
Patienten  lange  nicht. 

Erst  am  14.  October  besuchte  er  mich  wieder  und  enählte  mir, 
dass  er  im  Juni  an  Entzündungen  beider  Knie-  und  Fassge- 
lenke erkrankte  und  drei  Wochen  hindurch  bettlägerig  war  und  erst 
auf  Natr.  salicyl.  und  warmen  Bädern  genas.  Am  selben  Tage  ontersuchte 
ich  seine  Harnröhre  und  fand  eine  geringfügige  chronische  Urethritis 
vor.  Der  Urin  zeigte  nur  einzelne  Fädchen.  Die  Prostata  war  grösser, 
als  sie  normal  zu  sein  pflegt,  war  aber  elastisch.  Yon  den  Schleim- 
beutel- und  Gelenksentzündungen  war  keine  Spur  vorhanden. 

c)  Myositis  gonorrhoica. 

Ich  habe  in  zwei  Fällen  ausgesprochene  Fascien-  und  Mnakel- 
entzündung  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  constatiren  können. 

1.  Fall.  Urethritis  chronica.  Entzündung  der  Fascia  lata 
und  des  m.  rectus  cruris  rechterseits. 

Diesen  Fall,  den  ich  im  Jahre  1886  beobachtete;  kann  ich  nur  aas 
dem  Gedächtniss  schildern,  da  ich  mir  nur  spärliche  Notizen  machte.  Es 
betraf  einen  27j.  Kaufmann,  den  ich  gegen  chronischer  Gonorrhoe  behan- 
delte und  der  über  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  recht. 
Oberschenkels  auftretende,  anhaltende,  hie  und  da  heftiger  werdende 
Schmerzen  klagte.  Genau  an  der  bezeichneten  Stelle  fand  ich  eine 
halergrosse,  derbe,  bei  Druck  massig  schmerzhafte,  scharf- 
begrenzte Infiltration  unter  der  Haut,  in  der  Faseia  lata  ein- 
gebettet, über  welche  die  Haut  fast  normal,  verschiebbar  and  faltbar 
war.  Diese  Infiltration  trotzte  wochenlang  den  Priesnitz-Umscklägen« 
warmen  Bädern,  der  Massage. 

2.  Fall.  Urethritis  chronica.  Gircumscripte  Entzündung 
der  Fascia  lata  und  des  m.  rectus  cruris  linkerseits.  Poly- 
arthritis. 

P.,  27j.  Beamter,  kam  im  Monate  März  1890  mit  seinem  vierten 
Tripper  zu  mir.  Auch  seine  früheren  drei  Tripper  (den  1.  im  Jahre  1883, 
den  2.  im  Jahre  1886,  den  8.  1887)  behandelte  ich  selbst. 

Diesen  letzten  Tripper  anbelangend,  gibt  Pat.  an,  dass  er  ihn  1889 
December  geholt  hatte  und  mittelst  Einspritzungen  14  Tage  hindurch 
selbst  behandelte.  Da  verspürte  er  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des 
linken  Oberschenkels  einen  Schmerz,  welcher  in  4  Tagen  derartig  zunahm, 
dass  er  am  5.  Tage  vom  Bureau  nur  mittelst  Wagen  nach  Hause  gehen 
konnte.  10  Tage  hindurch  war  er  bettlägerig,  und  machte  sich  auf  An- 
ordnung des  Hausarztes,  der  die  Erkrankung  für  Entzündung  des  sab- 
cutanen  Gewebes  erklärte,  Umschläge  mit  kaltem  Goulardw asser.  Fieber 
war  nicht  vorhanden.    Pat.  erwähnt,  an  dieser  Stelle  eine  circamscripte. 
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subcutane,  flache  Verdickung  constatirt  zu  habeui  welche  auch  später, 
lange  nach  Aufhören  der  acuten  Symptome  empfindlich  war.  Zu  mir  kam 
er,  wie  erw&hnt,  im  M&rz  1890. 

Status  praes.:  Urethritis  chronica  subacuta.  Infiltra- 
tion in  der  p.  bulbosa  und  p.  pendula. 

In  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  an  der  ange- 
gebenen Stelle,  wo  Fat.  zuweilen  eine  grössere  Empfindlichkeit  ver- 
spürt, fand  ich  subcutan,  aber  nicht  im  Fettgewebe,  sondern 
in  derFasciaund  in  demMuskel  eine  kleinhandtellergrosse, 
consistente,  flache  Infiltration,  welche  auf  Druck  empfindlich 
war.   Die  Haut  an  dieser  Stelle  war  normal,  leicht  faltbar,  nicht  infiltrirt. 

Verlauf.  Fat.  stand  monatelang  unter  meiner  Behandlung  und  so 
konnte  ich  beobachten,  dass  trotz  der  abendlichen  Friesnitz-Ümschläge 
und  warmen  Bädern  die  Infiltration  nur  sehr  langsam  wich  und  selbst 
im  nächsten  Jahre  stellte  sich  an  dieser  Stelle  zeitweise  Empfindlich- 
keit ein. 

Im  October  1891  trat  Rheumatismus  in  den  verschiedensten  Ge- 
lenken auf,  so  zuerst  in  den  beiden  Fussgelenken,  dann  in  beiden  Schulter- 
gelenken, und  zuletzt  in  beiden  Handgelenken,  welche  ihn  später  ab- 
wechselnd behelligten.  Am  80.  Jänner  1892  holte  sich  Fat.  einen  neuen 
Tripper  und  kam  mit  einem  ganz  frischen  gonococcus-reichen  Ausflusse 
wieder  zu  mir. 

d)  Perineuritis  gonorrhoica. 

1.  Fall.   Urethritis  total,  acut.    Ischias  utriusque  lateris. 

L.,  21j.  Schuster,  kam  am  9.  October  1890  mit  acuter  8 — 9tägiger 
Gonorrhoe  auf  die  Poliklinik.   Erste  Infection. 

Stat.  praes.  Frofuser  Ausfluss.  Schmerz  beim  Uriniren. 

Hydrarg.  salioyl.  -  Einspritzungen. 

Verlauf.  Am  22.  Oct.  ist  die  2.  Fortion  des  Harnes  sehr  trübe. 

Therapie:  Thee. 

Am  26.  October  klag^  Fatient  über  beständige,  reissende 
Schmerzen  den  beiden  Foramina  Ischiadica  majora  entspre- 
chend, welche  in  die  Oberschenkel  ausstrahlen  und  welche  linkerseits 
seit  3  Tagen  und  rechterseits  seit  gestern  bestehen  sollen.  Der  auf  die 
angegebenen  Stellen  (entsprechend  dem  Anfangsgebiete  beider  Ischiadici) 
ausgeübte  Druck  erhöht  die  geklagten  Schmerzen,  aber  im  Verlaufe  der 
Nerven  selbst  sind  keine  Druckpunkte  zu  eruiren.  Fat.  ist  fieber&ei, 
klagt  aber  über  Schmerzen  in  der  Magengegend. 

Therapie:  Natr.  salicyl.  täglich  2  Gramm. 

Seit  obigem  Datum  sah  ich  Fat.  erst  am  12.  Nov.  Er  gibt  an, 
einige  Tage  Natr.  salicyl.  genommen  zu  haben  und  die  besagten  Schmerzen 
blieben  aus. 

Von  nun  an  klagte  er  nie  mehr  über  derartige  Symptome.  Seine 
Urethritis  totalis  warde  mittelst  Durchspritzungen  geheilt. 
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2.  Fall.  Urethritis  totalis  chronica.  Epididymitis  L  dL  Pro- 
statitis follicularis.   Ischias  utr.  lat. 

S.  L.,  27j.  Uhrmacher,  kam  am  7.  März  1890  auf  die  Poliklinik  mit 
seinem  ersten,  seit  2  Jahren  dauernden  Tripper.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit gesellte  sich  linksseitige  Nebenhodenentzundung  hinza.  Seit  7  Tagen 
verspürt  er  Schmerz  und  Tenesmus  im  Mastdarm  und  seitdem  kann  er 
nur  an  der  linken  Qesasshälfte  sitzen. 

Stat.  praes.  Urethritis  totalis  recidiv.  Die  Prostata  ist  bedentend 
angeschwollen  und  mit  dem  Finger  kaum  zu  umgehen. 

11.  März.  Seit  2  Tagen  rechtssei t.  Nebenhodenentzündung.  Gegen 
seine  Urethritis  postica  wurde  Pat.  bisher  nicht  behandelt;  er  spritzte 
aber  selbst  eine  adstringente  Lösung  in  die  vordere  Harnröhre. 

10.  September.  Seit  vorigem  Datum  sah  ich  Pat.  nicht.  Jetzt  be- 
steht noch  die  Urethritis  totalis.  Er  klagt  nebstbei  über  Schmerzen, 
entsprechend  dem  Ursprünge  beider  Ischiadici,  welche  längs 
der  hinteren  Fläche  der  Oberschenkel  ausstrahlen.  Der  angewandte 
Druck  auf  die  Gegend  der  foramina  ischiadica  provocirt  erhöhten 
Schmerz,  so  dass,  obzwar  keine  Druckpunkte  im  weiteren  Yerlaofe  der 
Ischiadici  nachweisbar  sind,  die  Diagnose  doch  auf  Entzündung  der 
Anfangstheile  beider  Ischiadici  gestellt  werden  musste. 

Therap.:  Natr.  salicyl. 

Am  19.  November  konnte  ich  das  Nachlassen,  aber  nicht  das  voll- 
ständige Ausbleiben  der  Schmerzen  constatiren. 


Seit  vier  Jahren  bestehender  Pruritus 
universalis  bei  einem  6jähr.  Knaben. 


Von 

Dr.  S.  Röna, 

Doeent  an  der  UniversitXt  Budapest. 


Den  6jährigen  Sohn  eines  Fleischhauers  brachte  man 
wegen  eines  seit  4  Jahren  bestehenden  Hautjuckens  (am 
23.  März)  auf  meine  Poliklinik.  Das  Jucken  befallt  die  ganze 
Hautoberfläche  und  nur  die  Schleimhäute  sind  verschont.  Auf 
der  Flachhand  und  auf  der  Fusssohle  ist  nach  Angabe  der 
Angehörigen  fast  beständig  Hyperidrosis  vorhanden.  Das 
Jucken  besteht  den  ganzen  Tag,  tritt  aber  in  der  Nacht  hef- 
tiger auf.  Der  Knabe  leidet  ungemein  viel,  er  wetzt  sich  an 
harten  Gegenständen,  reibt  sich  am  Fussboden  etc. 

Anamnese.  Anläsilich  der  Gircamcision  stellte  sich  eine  kaum 
stillbare  Blutung  ein.  Von  da  an  war  das  Kind  bis  zu  seinem  1 7,  Jahre 
gesund,  dann  litt  es  2 — 3  Monate  an  Darmcatarrh. 

In  seinem  2.  Lebensjahre  trat  zuerst  das  Jucken  auf,  und 
zwar  an  Handflächen  und  Fusssohlen  und  breitete  sich  allmälig  von  hier 
aus  auf  den  ganzen  Körper.  Weder  die  Eltern,  noch  der  Hausarzt  (Herr 
Dr.  Pickler  aus  Igal),  welcher  das  Kind  seit  einem  Jahre  behandelt, 
konnten  die  geringste  Spur  eines  Hautausschlages  (Flecke,  Knötchen  oder 
Quaddel)  wahrnehmen.  Vor  zwei  Jahren  fiel  sein  Kopfhaar  in  Form  von 
runden  Scheiben  aus,  ist  aber  seitdem  schon  grösstentheils  wieder  ge- 
wachsen. Im  November  1891  litt  es  5  Tage  an  Wechselfieber.  In  der 
letzten  Zeit  wollen  seine  Eltern  ein  Verschlimmern  des  Gehörs  wahrge- 
nommen haben.  Icterus,  Helminthiasis  war  nicht  vorhanden.  Das 
Kind  urinirt  nicht  öfters  und  nicht  mehr,  als  ein  anderes  Kind  in  seinem 
Alter.  Stuhl,  Appetit  ist  normal.  Die  Eltern  leben,  sind  gesund.  Von  7 
Geschwistern  starben  4  (ein  llmonatliches  Kind  an  Diphtherie,  die  3 
übrigen  im  3—4.  Monate  an  unbekannter  Todesursache).  Das  vorgestellte 
Kind  ist  das  dritte;   seine  9-  und  lljährigeu  Geschwister  leben,  sind  ge- 
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sund.  In  der  ganzen  Familie  ist  angeblich  kein  Haut-  oder  Nervenleiden 
oder  Tuberculose  vorhanden. 

Stat.  praes.  Die  körperliche  Entwicklung  des  Kindes  ist  im  Yer- 
hältnisB  zu  seinem  Alter  eine  zurückgebliebene;  die  Schädelbildung  ist 
eine  rhaohitische,  die  Gesichtszüge  haben  einen  greisenhaften  Ausdruck, 
die  Geistesfähigkeiten  sind  normal.  Die  Zähne  sind  defect,  von  abnor- 
maler Bildung.  Die  ganze  Hautfläche  ist  schmutzig-braun  aber  nirgends 
die  Spur  eines  Ausschlages,  eines  Prurigo-Knötchens  oder 
einer  Quaddel;  nur  sehr  spärlich  sieht  man  Abschürfungen.  Auf  der 
inneren  und  äusseren  Fläche  der  unteren  Extremitäten  sieht  man  sehr 
spärlich  den  Haarfollikeln  entsprechend  secundäre,  von  Kratzen  herrüh- 
rende hirsekorngrosse  lichenoide  Knötchen.  Die  Haut  an  den  Dorsalflachen 
der  Füsse,  der  Hände,  der  Finger  ist  mächtig  verdickt,  wie  die  eines 
Taglöhners.  Die  ganze  Haut  ist  glatt,  trocken,  nur  Handteller  und 
Fusssohlen  sind  feucht  klebrig  von  Schweiss.  Dem  linken  Ob  pariteale 
entsprechend  befindet  sich  eine  pfenniggrosse  kahle  Stelle.  Die  Leisten- 
drüsen sind  kaum  merklich  geschwollen,  bei  weitem  nicht  so  wie  bei 
Prurigo.    Die  Cervicaldrüsen  aber  sind  massig  geschwollen. 

Der  untere  Theil  der  Wirbelsäule  zeigt  eine  Skoliose  nach  links. 
Der  Bauch  ist  aufgetrieben.  Die  Brust  und  Bauchorgane  sind  laut  Unter- 
suchung des  Doc.  Dr.  Stern  ganz  normal.  Der  Harn  reagirt  sauer;  sein 
specifisches  Gewicht  beträgt  1020,  enthält  keinen  Zucker,  kein  Ei- 
weiss.  Die  Untersuchung  des  Ohres  durch  Dr.  Purjesz  ergab  nur 
accumulatio  ceruminis. 

Ein  Hautleiden  speciell  Prurigo  oder  Urticaria 
konnte  ausgeschlossen  werden^  Hautparasiten  konnten  ausser 
Acht  gelassen  werden.  Ich  hatte  mit  einem  Pruritus  cuta- 
ueus  universalis  zu  thun,  welches  Leiden  ich  bei  Kindern 
noch  nicht  observirt  habe.  In  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Literatur  fand  ich  auch  nichts  über  einen  derartigen  Fall. 

Ich  stellte  den  Fall  dem  ärztl.  Vereine  zu  Budapest  vor 
und  suchte  das  aetiologische  Moment  des  Pruritus  festzustellen, 
wie  wir  es  bei  Erwachsenen  zu  thun  pflegen.  Diabetes  mel- 
litus et  insipidus,  eine  Nephritis  und  Albuminurie, 
chronischen  Magen-  oder  Darmcatarrh,  ein  Gar  einem  innerer 
Organe,  einen  Beflexpruritus  (Helminthiasis  war  nicht 
vorhanden)  konnte  ich  ganz  positiv  ausschliessen  und  so  musste 
ich  annehmen,  dass  hier  der  Pruritus  höchstwahrscheinhch 
von  der  Rhachitis  und  von  einer  unbestimmbaren 
Laesion  des  Centralnerveusystems  abhängt. 


Va 


na. 


II.  Internat,  dermatologischer  Congress  in  Wien.   1892.    Da  um  die 

Mitte  Juli  die  erste  Liste  der  definitiv  angemeldeten  und  eingeschriebenen 
Mitglieder  und  Vorträge  veröffentlicht  werden  soll  und  auch  Mit- 
gliedskarten bereits  verabfolgt  werden,  so  werden  die  Herren  Collagen 
höflichst  eingeladen,  schon  jetzt  ihre  bezügliche  Anmeldung  an  den  unter- 
zeichneten Generalsecretär  zu  machen. 

Für  das  Organisations-Comite : 

Der  Generalsecretär:  Der  Präsident: 

G.  Riehl,  Kaposi. 

I./20.  Bellariastrasse  18. 

Auf  die  Ausstellung   bezügliche  Anmeldungen   werden   unter   der 
Adresse  Dr.  Hans  Heger,  I.  Stefansplatz  8  erbeten. 


Breslau.  Am  1.  August  verlässt  die  Kg  1.  Klinik  für  Hautkrank- 
heiten das  städtische  Allerheiligen-Hospital,  in  welchem  sie  seit 
1877  untergebracht  war  und  bezieht  das  neue,  bei  den  übrigen  Kliniken 
im  Maxgarten  errichtete  Gebäude.  Die  neue  Klinik  gewährt  vorderhand 
für  74  Kranke  Platz  und  ist,  wie  wir  hören,  mit  allen  Räumen  und  Vor- 
richtungen für  wissenschaftliche  Zwecke  versehen.  Es  wird  in  ihr  ein 
Ambulatorium  errichtet  werden ;  neben  demselben  bleibt  jedoch  im  Aller- 
heiligen-Hospital eine  Üniversitäts-Poliklinik  für  Hautkrankheiten 
bestehen ;  Klinik  wie  Poliklinik  unter  der  Direction  von  Prof.  N  e  i  s  s  e  r. 
Die  grosse  Entfernung  der  neuen  Klinik  vom  Centrum  der  Stadt  macht 
es  nothwendig,  eine  Poliklinik  in  dem  seit  Jahrzehnten  von  den  Be- 
wohnern der  Stadt  und  Provioz  aufgesuchten  Allerheil. -Hospital  bestehen 
zu  lassen,  um  der  neuen  Klinik  das  bekanntlich  ausgezeichnete  Material 
zu  erhalten. 

Für  die  aus  dem  Hospital  scheidende  Klinik  wird  nun  seitens  der 
Stadt  eine  eigene  Abt  heil  ung  für  Haut-  und  venerische  Kranke 
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geschaffen,  welcher  auch  die  bisher  auf  der  chirurgischen  Station  ver- 
pflegten Unter  Schenkelgeschwüre,  Elrysipele  etc.  zugetheilt  werden,  so  dass 
auch  weiterhin  etwa  150  Betten  für  diese  Abtheilting  zur  Verfügung  stehen. 
Zum  Primärarzt  derselben  ist  der  langjährige  Assistent  von  Prof.  Neiaser, 
Dr.  J.  Jadassohn,  ernannt  worden. 


Berichtigung.  Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Exemplaren  der  s? 
meinem  Vortrag  gehörenden  Tafel  IV  B  (VerhandL  des  dritten  Gongr. 
der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft,  Ergänzungshefte  z.  ArchiT 
f.  Dermat.  u.  Syph.  1892.  I.)  ist  durch  ein  Versehen  des  Druckers  Fig.  1 
mit  Fig.  3  vertauscht  worden,  so  dass  irrthümlicher  Weise  die  Abbildung 
des  Ringelhaares  (Fall  Reder-Earsch)  als  Fig.  1,  die  Abbildung  des 
Spinde] haares  (Fall  Pilz)  als  Fig.  3  gedruckt  ist.  Dr.  £.  Lesser. 
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